
施設名　      

　

番 職務内容 職員氏名 資格 健康診断 検便の 備考

号 生年月日 実施

　
・施設長 ・保育士 日 　

・保育 ・看護師 週 年 年 ・年　　回

1 ・調理 　 ・助産師 月 時間 月 月

・事務 ・保健師 から 　　 日 ・なし

・その他 （昭和・平成　　年　　月　　日） ・なし 時間

・施設長 ・保育士 日 　

・保育 ・看護師 週 年 年 ・年　　回

2 ・調理 　 ・助産師 月 時間 月 月

・事務 ・保健師 から 　　 日 ・なし

・その他 （昭和・平成　　年　　月　　日） ・なし 時間

・施設長 ・保育士 日 　

・保育 ・看護師 週 年 年 ・年　　回

3 ・調理 　 ・助産師 月 時間 月 月

・事務 ・保健師 から 　　 日 ・なし

・その他 （昭和・平成　　年　　月　　日） ・なし 時間

・施設長 ・保育士 日 　

・保育 ・看護師 週 年 年 ・年　　回

4 ・調理 　 ・助産師 月 時間 月 月

・事務 ・保健師 から 　　 日 ・なし

・その他 （昭和・平成　　年　　月　　日） ・なし 時間

・施設長 ・保育士 日 　

・保育 ・看護師 週 年 年 ・年　　回

5 ・調理 　 ・助産師 月 時間 月 月

・事務 ・保健師 から 　　 日 ・なし

・その他 （昭和・平成　　年　　月　　日） ・なし 時間

・施設長 ・保育士 日 　

・保育 ・看護師 週 年 年 ・年　　回

6 ・調理 　 ・助産師 月 時間 月 月

・事務 ・保健師 から 　　 日 ・なし

・その他 （昭和・平成　　年　　月　　日） ・なし 時間

・施設長 ・保育士 日 　

・保育 ・看護師 週 年 年 ・年　　回

7 ・調理 　 ・助産師 月 時間 月 月

・事務 ・保健師 から 　　 日 ・なし

・その他 （昭和・平成　　年　　月　　日） ・なし 時間

・施設長 ・保育士 日 　

・保育 ・看護師 週 年 年 ・年　　回

8 ・調理 　 ・助産師 月 時間 月 月

・事務 ・保健師 から 　　 日 ・なし

・その他 （昭和・平成　　年　　月　　日） ・なし 時間

・施設長 ・保育士 日 　

・保育 ・看護師 週 年 年 ・年　　回

9 ・調理 　 ・助産師 月 時間 月 月

・事務 ・保健師 から 　　 日 ・なし

・その他 （昭和・平成　　年　　月　　日） ・なし 時間

・施設長 ・保育士 日 　

・保育 ・看護師 週 年 年 ・年　　回

10 ・調理 　 ・助産師 月 時間 月 月

・事務 ・保健師 から 　　 日 ・なし

・その他 （昭和・平成　　年　　月　　日） ・なし 時間

（注２）当てはまるものに○をつけ、すべての事項を記入してください。

・パート・アルバイト

・派遣社員

・契約社員 月平均

・その他

（注１）調査日現在の在籍職員の状況について記入してください。

・パート・アルバイト

・派遣社員

・契約社員 月平均

・その他

・正規職員

・パート・アルバイト

・派遣社員

・契約社員 月平均

・その他

・正規職員

・パート・アルバイト

・派遣社員

・契約社員 月平均

・その他

・正規職員

・パート・アルバイト

・派遣社員

・契約社員 月平均

・その他

・正規職員

・パート・アルバイト

・派遣社員

・契約社員 月平均

・その他

・正規職員

・パート・アルバイト

・派遣社員

・契約社員 月平均

・その他

・正規職員

・パート・アルバイト

・派遣社員

・契約社員 月平均

・その他

・正規職員

・パート・アルバイト

・派遣社員

・契約社員 月平均

・その他

・正規職員

・パート・アルバイト

・派遣社員

・契約社員 月平均

・その他

・正規職員

勤務開
始年月（平均）  （直近の受

診日記入）

・正規職員

職員配置の状況表

雇用形態 勤務時間


