従業者の職種、員数に係る定時報告

平成　　年　　月　　日

津　山　市　長　　殿

法人所在地

法　人　名

代表者職名　　　　　　　　　　　　　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
	


（平成３０年７月１日現在）

【（介護予防）認知症対応型通所介護】

実施単位：全　　単位のうち　　単位目　　　利用定員：　　　　　人

	職種・員数
	生活相談員
	看護職員
	介護職員
	機能訓練指導員
	その他職員

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務

	常　勤（人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	非常勤（人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　その他職員職種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　サービス提供

	営 業 日
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	祝

	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	その他休日
	

	営業時間
	平日　　　：　　～　　：　　　
	土曜　　　：　　～　　：　　

	
	日・祝　　　：　　～　　：　　


