別紙(３）【指定居宅介護支援事業】
別紙３　指定居宅介護支援事業所の介護支援専門員勤務状況表　　　　　　　　                              　事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　　名
	常勤・非常勤の該当するところに〇
	主任介護支援専門員の資格の有無の該当するところに〇
	介護支援専門員
登録番号
	①週の勤務
時間数
	兼務している場合（居宅介護支援事業以外）
	ﾌﾟﾗﾝ取扱件数(直近月)

	
	
	
	
	
	事業
	職種
	②勤務状況
	③
介護
	④
予防
	③＋④　（件）


	
	
	資格取得年月
	登録都道府県名
	勤務状況
	
	
	
	
	
	

	
	常勤
非常勤
	有　・　無
	
	時間
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	常勤
非常勤
	有　・　無
	
	時間
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	常勤
非常勤
	有　・　無
	
	時間
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	常勤
非常勤
	有　・　無
	
	時間
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	常勤
非常勤
	有　・　無
	
	時間
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	常勤
非常勤
	有　・　無
	
	時間
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	常勤
非常勤
	有　・　無
	
	時間
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	常勤
非常勤
	有　・　無
	
	時間
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	常勤
非常勤
	有　・　無
	
	時間
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	常勤
非常勤
	有　・　無
	
	時間
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


裏面に記入例があります。
【記入例】
	氏　　名
	常勤・非常勤の該当するところに〇
	主任介護支援専門員の資格の有無の該当するところに〇
	介護支援専門員
登録番号
	①週の勤務
時間数
	兼務している場合（居宅介護支援事業以外）
	ﾌﾟﾗﾝ取扱件数(直近月)

	
	
	
	
	
	事業
	職種
	②勤務状況
	③
介護
	④
予防
	③＋④　（件）

	
	
	資格取得年月
	登録都道府県名
	勤務状況
	
	
	
	
	
	

	大阪　太郎
	常勤
非常勤
	有　・　無
	27047777
	32時間
	通所介護
	生活相談員
	金9～18
	20
	８
	28

	
	
	平成31年３月
	大阪府
	月～木9～18
	
	
	
	
	
	


※この書類の提出は、介護保険法第83条による報告書類であることを申し添えます。

注１）①は介護支援専門員としての勤務時間
②は兼務先の勤務時間をそれぞれ記入して下さい。
