従業者の職種、員数に係る報告
　　年　　月　　日
津 山 市 長　　殿
                                  法人所在地
                                  法人名
                                  代表者職氏名                       　　　印
　運営規程中「従業者の職種、員数」欄の状況は、下記のとおりとなっておりますので、別添の様式を添えて報告します。
	事業所番号
	3
	3
	　　　
	　　　
	　　　
	　　　
	　　　
	　　　
	　　　
	　　　

	事業所名
	

	事業所所在地
	

	管理者氏名
	

	担当職員氏名
	
	電話
	


【（介護予防）認知症対応型共同生活介護】(７月１日現在)

（ユニット名：　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	職 種 ・ 員 数
	介護従業者
	計画作成担当者
	その他
	

	
	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	研　修　状　況

（該当番号を選択して下さい）
	専従
	兼務
	

	
	常　　勤 (人)
	
	
	
	
	（１）研修済み

（２）研修予定

　　　平成　　年　　月
	
	
	

	
	非 常 勤 (人)
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：人）

※記載に当たっての留意点
◎報告書は、津山市環境福祉部社会福祉事務所高齢介護課あてに１部提出してください。
◎別添様式も含め、単位（ユニット）ごとに記入してください。（２単位ある場合は２枚提出）

◎上の表の「職種・員数」は、勤務形態一覧表と一致すること。

