　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔様式６〕

職員配置計画書
	法人名
	


１．職員配置予定者
	No.
	氏　名
	職種
	勤務形態
	専任・兼務
	管理者となる者※

	1
	
	３職種（保健師等）
	常勤
	専任
	

	2
	
	３職種（社会福祉士等）
	常勤
	専任
	

	3
	
	３職種（主任介護支援専門員）
	常勤
	専任
	

	4
	
	３職種（　　　　　　　）
	常勤
	専任
	

	5
	
	介護支援専門員

※指定介護予防支援業務
	常勤・非常勤
	専任・兼務
	

	6
	
	
	常勤・非常勤
	専任・兼務
	

	7
	
	
	常勤・非常勤
	専任・兼務
	

	8
	
	
	常勤・非常勤
	専任・兼務
	

	9
	
	
	常勤・非常勤
	専任・兼務
	

	10
	
	
	常勤・非常勤
	専任・兼務
	


※配置予定者が未定の場合は、氏名欄に未定と記入すること。

※上記のうち管理者となる者には、◎印を記入すること。

※指定介護予防支援業務に従事する職員（必要数を配置）についても記入すること。
２．職員確保体制
（１）夜間・休日等の緊急時の対応について
	


（２）受託後の職員欠員時の対応について
	職　　　種
	法人内有資格者人員
	異動対応等の可否
	代替職員確保等の方針

	保健師等
	有（　　　名）
	無
	異動対応可
	不可
	

	社会福祉士等
	有（　　　名）
	無
	異動対応可
	不可
	

	主任介護支援専門員
	有（　　　名）
	無
	異動対応可
	不可
	

	介護支援専門員
	有（　　　名）
	無
	異動対応可
	不可
	


３職種（保健師・経験のある看護師）の履歴書

	
	法人名：

	職　　種
	１　保健師　　　２　経験のある看護師　　　　（数字を○で囲む）

	ふりがな
	　

	氏　　名
	　

	生年月日
	　 　年 　　月　 　日
	年齢
	　　歳

	現住所
	　

	資格取得日
	　 　　　　年 　　月 　　日

	法人採用年月日
	　 　　　　年　 　月　　 日

	上記番号の職歴
	事業所名(法人名)
	就職年月
	退職年月
	在職年月
	担当業務内容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	上記以外の職歴
	事業所名(法人名)
	就職年月
	退職年月
	在職年月
	担当業務内容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	備考（経験のある看護師の場合は、その該当要件を記入してください）



※配置予定者が未定の場合は、記入不要。
※資格を有する証明書（写し）を必ず添付すること。
３職種（社会福祉士・社会福祉士に相当する者）の履歴書
	
	法人名：

	職　　種
	１　社会福祉士　　　２　社会福祉士に相当する者　　　（数字を○で囲む）

	ふりがな
	　

	氏　　名
	　

	生年月日
	　 　年 　　月　 　日
	年齢
	　　歳

	現住所
	　

	資格取得日
	　 　　　　年 　　月 　　日

	法人採用年月日
	　 　年　 　月　　 日

	上記番号の職歴
	事業所名(法人名)
	就職年月
	退職年月
	在職年月
	担当業務内容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	上記以外の職歴
	事業所名(法人名)
	就職年月
	退職年月
	在職年月
	担当業務内容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	備考（社会福祉士に相当する者の場合は、その該当要件を記入してください）



※配置予定者が未定の場合は、記入不要。
※資格を有する証明書（写し）を必ず添付すること。
３職種（主任介護支援専門員・主任介護支援専門員に相当する者）の履歴書
	
	法人名：

	職　　種
	主任介護支援専門員

	ふりがな
	　

	氏　　名
	　

	生年月日
	　 　年 　　月　 　日
	年齢
	　　歳

	現住所
	　

	資格取得日
	　 　　　　年 　　月 　　日

	法人採用年月日
	　 　年　 　月　　 日

	上記番号の職歴
	事業所名(法人名)
	就職年月
	退職年月
	在職年月
	担当業務内容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	上記以外の職歴
	事業所名(法人名)
	就職年月
	退職年月
	在職年月
	担当業務内容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	備考




※配置予定者が未定の場合は、記入不要。
※資格を有する証明書（写し）を必ず添付すること。
他事業所と兼務可（常勤換算で１名）
資格（　　　　　　）を有する又は事務に従事する職員の履歴書
	
	法人名：

	職　　種
	

	ふりがな
	　

	氏　　名
	　

	生年月日
	　 　年 　　月　 　日
	年齢
	　　歳

	現住所
	　

	資格取得日
	　 　年 　　月 　　日

	法人採用年月日
	　 　年　 　月　　 日

	上記番号の職歴
	事業所名(法人名)
	就職年月
	退職年月
	在職年月
	担当業務内容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	上記以外の職歴
	事業所名(法人名)
	就職年月
	退職年月
	在職年月
	担当業務内容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	備考




※配置予定者が未定の場合は、記入不要。
※資格を有する場合は、証明書（写し）を必ず添付すること。
３職種（　　　　　　　）の履歴書

	
	法人名：

	職　　種
	

	ふりがな
	　

	氏　　名
	　

	生年月日
	　 　年 　　月　 　日
	年齢
	　　歳

	現住所
	　

	資格取得日
	　 　年 　　月 　　日

	法人採用年月日
	　 　年　 　月　　 日

	上記番号の職歴
	事業所名(法人名)
	就職年月
	退職年月
	在職年月
	担当業務内容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	上記以外の職歴
	事業所名(法人名)
	就職年月
	退職年月
	在職年月
	担当業務内容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	備考




※配置予定者が未定の場合は、記入不要。
※資格を有する証明書（写し）を必ず添付すること。
指定介護予防支援業務に従事する介護支援専門員等の履歴書
	
	法人名：

	職　　種
	

	ふりがな
	　

	氏　　名
	　

	生年月日
	 　年 　　月　 　日
	年齢
	　　歳

	現住所
	　

	資格取得日
	 　年 　　月 　　日

	法人採用年月日
	　 　年　 　月　　 日

	上記番号の職歴
	事業所名(法人名)
	就職年月
	退職年月
	在職年月
	担当業務内容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	上記以外の職歴
	事業所名(法人名)
	就職年月
	退職年月
	在職年月
	担当業務内容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	備考




※配置予定者が未定の場合は、記入不要。
※資格を有する証明書（写し）を必ず添付すること。
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