
（参考様式１０） 

当該事業所に勤務する介護支援専門員一覧 

 

フリガナ 
介護支援専門員

番号（8桁） 
住 所 就労年月日 就労形態 

介護支援専

門員証有効

期間満了日 
氏 名 
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備考１ 介護支援専門員の資格に基づく職務に従事している者のみ記入すること。 

  ２ 就労年月日には、当該事業所において就労を開始した日付を記入すること。 

  ３ 就労形態には、「常勤・専従」、「常勤・兼務」、「非常勤・専従」又は「非常勤・兼務」のいず

れかを記入すること。 

 
 
 
 


