（第３条第１号セ及び第２号ソ）
職員配置状況表
（　　　　　年　　　月現在）
	事業名
	事業所名
	職・氏名
	備考

	
	
	管理者
	サービス提供責任者
	介護支援専門員
	生活相談員
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


備考
　１　同一法人で行う栄町総合事業及び介護保険事業すべてに対して記入してください。
　２　新規指定の場合は指定を受けようとする月の状況、更新の場合は申請月の状況を記載してください。
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