様式６
職員配置計画及び配置（予定）職員の経歴書
1.職員配置計画
	雇用形態
	人数
	内訳

	常勤

	人
	保健師　　　　　　　　　人　　準ずる者　　　　　　　人

	
	
	社会福祉士　　　　　　　人　　準ずる者　　　　　　　人

	
	
	主任介護支援専門員　　　人　　準ずる者　　　　　　　人

	
	
	介護予防ケアマネジメント作成担当　　　人

	
	
	事務員　　　　　　　　　人

	非常勤
	人
	保健師　　　　　　　　　人　　準ずる者　　　　　　　人

	
	
	社会福祉士　　　　　　　人　　準ずる者　　　　　　　人

	
	
	主任介護支援専門員　　　人　　準ずる者　　　　　　　人

	
	
	介護予防ケアマネジメント作成担当　　　人

	
	
	事務員　　　　　　　　　人

	職員に欠員が生じた場合、どのような体制確保を図るか
	法人のバックアップ体制による人員確保の実施について（具体的に記載してください。）









2.　配置職員経歴書
	フリガナ
氏名
	


	生年月日
	昭和　・　平成　　　　年　　　月　　　日生　　（　　　　歳）

	職種及び
経験年数
	· 保健師
	□準ずる者（職種：　　　　　）
	年　月

	
	· 社会福祉士
	□準ずる者（職種：　　　　　）
	年　月

	
	□主任介護支援専門員
	□準ずる者（職種：　　　　　）
	年　月

	
	□介護予防ケアマネジメント作成担当
	
	年　月

	
	□事務員
	
	年　月

	職　　歴

	期間
	業務内容

	年　　月～　　　年　　月
	

	年　　月～　　　年　　月
	

	年　　月～　　　年　　月
	

	年　　月～　　　年　　月
	

	年　　月～　　　年　　月
	

	現在の業務

	




	上記以外の取得資格

	




※記入欄が不足の場合は、別紙（A4縦）を作成してください。
※配置を予定又は確定している職員を職種ごとに記載してください。
	フリガナ
氏名
	


	生年月日
	昭和　・　平成　　　　年　　　月　　　日生　　（　　　　歳）

	職種及び
経験年数
	· 保健師
	□準ずる者（職種：　　　　　）
	年　月

	
	· 社会福祉士
	□準ずる者（職種：　　　　　）
	年　月

	
	□主任介護支援専門員
	□準ずる者（職種：　　　　　）
	年　月

	
	□介護予防ケアマネジメント作成担当
	
	年　月

	
	□事務員
	
	年　月

	職　　歴

	期間
	業務内容

	年　　月～　　　年　　月
	

	年　　月～　　　年　　月
	

	年　　月～　　　年　　月
	

	年　　月～　　　年　　月
	

	年　　月～　　　年　　月
	

	現在の業務

	




	上記以外の取得資格

	








	フリガナ
氏名
	


	生年月日
	昭和　・　平成　　　　年　　　月　　　日生　　（　　　　歳）

	職種及び
経験年数
	· 保健師
	□準ずる者（職種：　　　　　）
	年　月

	
	· 社会福祉士
	□準ずる者（職種：　　　　　）
	年　月

	
	□主任介護支援専門員
	□準ずる者（職種：　　　　　）
	年　月

	
	□介護予防ケアマネジメント作成担当
	
	年　月

	
	□事務員
	
	年　月

	職　　歴

	期間
	業務内容

	年　　月～　　　年　　月
	

	年　　月～　　　年　　月
	

	年　　月～　　　年　　月
	

	年　　月～　　　年　　月
	

	年　　月～　　　年　　月
	

	現在の業務

	




	上記以外の取得資格

	








	フリガナ
氏名
	


	生年月日
	昭和　・　平成　　　　年　　　月　　　日生　　（　　　　歳）

	職種及び
経験年数
	· 保健師
	□準ずる者（職種：　　　　　）
	年　月

	
	· 社会福祉士
	□準ずる者（職種：　　　　　）
	年　月

	
	□主任介護支援専門員
	□準ずる者（職種：　　　　　）
	年　月

	
	□介護予防ケアマネジメント作成担当
	
	年　月

	
	□事務員
	
	年　月

	職　　歴

	期間
	業務内容

	年　　月～　　　年　　月
	

	年　　月～　　　年　　月
	

	年　　月～　　　年　　月
	

	年　　月～　　　年　　月
	

	年　　月～　　　年　　月
	

	現在の業務

	




	上記以外の取得資格

	








	フリガナ
氏名
	


	生年月日
	昭和　・　平成　　　　年　　　月　　　日生　　（　　　　歳）

	職種及び
経験年数
	· 保健師
	□準ずる者（職種：　　　　　）
	年　月

	
	· 社会福祉士
	□準ずる者（職種：　　　　　）
	年　月

	
	□主任介護支援専門員
	□準ずる者（職種：　　　　　）
	年　月

	
	□介護予防ケアマネジメント作成担当
	
	年　月

	
	□事務員
	
	年　月

	職　　歴

	期間
	業務内容

	年　　月～　　　年　　月
	

	年　　月～　　　年　　月
	

	年　　月～　　　年　　月
	

	年　　月～　　　年　　月
	

	年　　月～　　　年　　月
	

	現在の業務

	




	上記以外の取得資格

	





