【様式９】
職員配置計画
１．　総括責任者（センター長）予定者　
①配置する３職種のいずれかがセンター長を兼務する場合
	職種名
	
	氏名
	


②配置する３職種以外の方がセンター長となる場合
	氏名
	
	性別
	男・女

	住所
	
	年　月　日生（　歳）

	所属先・職名
	

	経歴
	

	
	

	
	

	
	

	資格
※資格証明書を添付
	

	
	

	
	

	
	


◆枠が不足する場合は適宜追加してください。
【様式９－２】
２．　職員配置予定者
（１）保健師その他これに準ずる者
	配置方法
	法人内異動　・　新規採用（内諾済・募集予定）　

	雇用形態
	正職員　　　・　　　常勤臨時職員

	氏名
	
	性別
	男・女

	住所
	
	年　月　日生（　歳）

	経歴
	

	
	

	
	

	
	

	資格　　　　※資格証明書を添付
	

	
	

	
	

	
	


（２）社会福祉士その他これに準ずる者
	配置方法
	法人内異動　・　新規採用（内諾済・募集予定）　

	雇用形態
	正職員　　　・　　　常勤臨時職員

	氏　名
	
	性別
	男・女

	住　所
	
	年　月　日生（　歳）

	経　歴
	

	
	

	
	

	
	

	資　格　　　　※資格証明書を添付
	

	
	

	
	

	
	


◆枠が不足する場合は適宜追加してください。
【様式９－３】
（３）主任介護支援専門員
	配置方法
	法人内異動　・　新規採用（内諾済・募集予定）　

	雇用形態
	正職員　　　・　　　常勤臨時職員　

	氏　名
	
	性別
	男・女

	住　所
	
	年　月　日生（　歳）

	経　歴
	

	
	

	
	

	
	

	資　格　　　　※資格証明書を添付
	

	
	

	
	

	
	


（４）その他職員の配置予定者
	配置する職員の職務内容
	

	配置方法
	法人内異動　・　新規採用（内諾済・募集予定）　

	雇用形態
	正職員　　　・　　　常勤臨時職員　

	氏　名
	
	性別
	男・女

	住　所
	
	年　月　日生（　歳）

	経　歴
	

	
	

	
	

	
	

	資　格
※（資格がある場合記入）
	

	
	

	
	


◆枠が不足する場合は適宜追加してください。
【様式９－３】
３．　職員が欠員となった場合の対応方法について
	


４．　夜間・休日の対応、連絡体制について
	


