様式13　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（小規模多機能型居宅介護）
職員の概要（予定）

	管理者（施設長）

□確定　　□未定

氏名

　　　　　　　　　　

生年月日

　　　　　　　　　　

住所

　　　　　　　　　　


	□専任　□兼務
	【兼務の場合は、兼務する事業所・施設名】

	
	経　　歴
	経験年数

	
	
	年　　ヶ月

	
	
	年　　ヶ月

	
	
	年　　ヶ月

	
	
	年　　ヶ月

	
	職務に関する資格・取得年度
	

	
	認知症介護に関する研修受講歴
	

	介護支援専門員
	人
	（常勤　　　人、非常勤　　　人）
	□確定　□未定

	介護従事者
	人
	（常勤　　　人、非常勤　　　人）
	□確定　□未定

	
	うち看護職員
	人
	（常勤　　　人、非常勤　　　人）
	□確定　□未定

	その他（　　　　　　）
	人
	（常勤　　　人、非常勤　　　人）
	□確定　□未定

	
	人
	（常勤　　　人、非常勤　　　人）
	□確定　□未定

	
	人
	（常勤　　　人、非常勤　　　人）
	□確定　□未定

	
	人
	（常勤　　　人、非常勤　　　人）
	□確定　□未定

	
	人
	（常勤　　　人、非常勤　　　人）
	□確定　□未定

	■職員が未定の場合は、その採用計画

	■職員の研修計画


