様式第１号の１
当該地域包括支援センターに勤務する職員一覧
令和　年　月　日現在

	《事業所名》

	No
	氏名
	職　種
	介護支援専門員お登録番号

	勤務形態
	備考

	１
	
	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	
	
	専従・兼務
	

	２
	
	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	
	
	専従・兼務
	

	３
	
	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	
	
	専従・兼務
	

	４
	
	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	
	
	専従・兼務
	

	５
	
	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	
	
	専従・兼務
	

	６
	
	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	
	
	専従・兼務
	

	７
	
	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	
	
	専従・兼務
	

	８
	
	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	
	
	専従・兼務
	

	９
	
	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	
	
	専従・兼務
	

	10
	
	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	
	
	専従・兼務
	


· 新規採用者及び人事異動等による新規配属者等についてはその旨を備考欄へ記入してください。

· 勤務形態の欄は、該当するものを丸で囲んでください。

2
様式第１号の２
職員の経歴書
(□保健師等・□社会福祉士等・□主任介護支援専門員等・□認知症地域支援推進員

□その他の職員)

	地域包括支援センターの名称
	　

	フリガナ
	　
	生年月日
	年　　月　　日　

	氏　  名
	　
	
	

	住　　所
	（郵便番号　　　―　　　　）

	電話番号
	（　　　　）　　　　―　　　

	主な職歴等

	年　月　～　年　月
	勤務先等
	職務内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職務に関する資格

	資格の種類
	資格取得年月日

	　
	　

	備考(研修等の受講の状況等)


備考　１　該当する職種の□にレ点をつけてください。
２　住所及び電話番号は、自宅のものを記入してください。
3
