様式５-１
地域包括支援センター運営に関する事項（人員配置）

	法　人　名 
	

	管理予定者 
氏名（職種）
	
	（　　　　　　　　　　　　　）


※管理予定者が未定の場合は、「未定」と記入してください。

①人員配置

	職種
	配置予定人数
	配置方法及び該当人数

	保健師等
	　　　　　人
	法人内の人事異動
	　　　　　人

	
	
	既雇用職員の資格取得
	　　　　　人

	
	
	新たに雇用予定（雇用内諾済）
	　　　　　人

	
	
	新たに雇用予定（今後募集予定）
	　　　　　人

	
	
	その他（　　　　　　　　　　　　）
	　　　　　人

	社会福祉士等
	　　　　　人
	法人内の人事異動
	　　　　　人

	
	
	既雇用職員の資格取得
	　　　　　人

	
	
	新たに雇用予定（雇用内諾済）
	　　　　　人

	
	
	新たに雇用予定（今後募集予定）
	　　　　　人

	
	
	その他（　　　　　　　　　　　　）
	　　　　　人

	主任介護支援

専門員
	　　　　　人
	法人内の人事異動
	　　　　　人

	
	
	既雇用職員の資格取得
	　　　　　人

	
	
	新たに雇用予定（雇用内諾済）
	　　　　　人

	
	
	新たに雇用予定（今後募集予定）
	　　　　　人

	
	
	その他（　　　　　　　　　　　　）
	　　　　　人


※配置予定職員が内定している場合は当該職員毎に（様式５-２）も記入・提出してください。

様式５-２
地域包括支援センター運営に関する事項（人員配置）

	法 人 名
	

	氏　　名
	

	生年月日
	年　　月　　日生
	性　　別
	男　・　女

	職　　種
	□保健師等
	□社会福祉士等
	□主任介護支援専門員

	
	※準ずる者の場合はその該当要件を記入してください。

	
	

	職　　歴
	就職期間
	事業所名
	職務内容

	
	　　年　　月～

　　年　　月
	
	

	
	　　年　　月～

　　年　　月
	
	

	
	　　年　　月～

　　年　　月
	
	

	
	　　年　　月～

　　年　　月
	
	

	
	　　年　　月～

　　年　　月
	
	

	経験年数
	年　　月
	（当該職種における実務経験年数）

	資格免許

(上記職種以外)
	資格免許の名称
	取得年月日

	
	
	　　　　年　　月　　日

	
	
	　　　　年　　月　　日

	
	
	　　　　年　　月　　日


※配置予定職員毎に記入・提出してください。

※当該資格取得を証明する免許証又は登録証等の写しを添付してください。

※記入欄が不足する場合は、適宜枠を調整してください。

