
（様式2）従業者の配置状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※実地指導当日に所属している従業員（採用予定を含む）について記入してください。
	職名
(兼務職名)
	勤務形態
(勤務時間数)
	職員氏名
	年齢
	性別
	資　　　　格　　　　等
	経験年数等
	給　　与

（基本給）
	採用年月日

	
	
	
	
	
	名　　称
	取得年月日
（介護支援専門員のみ）
	現事業所
	現事業所以　 外
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	月給・日給・時給

　　　　　　円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	月給・日給・時給

　　　　　　円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	月給・日給・時給

　　　　　　円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	月給・日給・時給

　　　　　　円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	月給・日給・時給

　　　　　　円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	月給・日給・時給

　　　　　　円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	月給・日給・時給

　　　　　　円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	月給・日給・時給

　　　　　　円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	月給・日給・時給

　　　　　　円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	月給・日給・時給

　　　　　　円
	


（注） １.正規職員以外の職員（非常勤、パートタイマー等）についても漏れなく記入し、給与の月給・日給・時給の該当するものを○で囲み、その単価を記入してください。
２.職名は基準に定められている職名（管理者、介護支援専門員等）で記入すること。

　　　 ３.勤務形態については、常勤・非常勤等の区分及び雇用契約等に基づく勤務時間数も記入してください。（例：週○時間、週○日○時間、月○日○時間）

　　　 ４.記入欄が不足する場合は、この様式を複写し作成してください。


