
別紙１－１

[送信者]

従業者名簿 （ 年 月分）

職種 従事サービス
その他

（兼務の職種等）

記入例 2 2016年2月1日 介 2017年4月1日 160 時間 50 時間 居・重・同・行・移
○○事業所管理者
訪問介護員

管理者 時間 時間 居・重・同・行・移

サービス提供
責任者

時間 時間 居・重・同・行・移

サービス提供
責任者

時間 時間 居・重・同・行・移

サービス提供
責任者

時間 時間 居・重・同・行・移

サービス提供
責任者

時間 時間 居・重・同・行・移

従業者 時間 時間 居・重・同・行・移

従業者 時間 時間 居・重・同・行・移

従業者 時間 時間 居・重・同・行・移

従業者 時間 時間 居・重・同・行・移

従業者 時間 時間 居・重・同・行・移

従業者 時間 時間 居・重・同・行・移

従業者 時間 時間 居・重・同・行・移

従業者 時間 時間 居・重・同・行・移

時間 時間

利用者数

のべ人数 0 人 人 人 人 人 人

実際の人数 人

[宛先]町田市地域福祉部指導監査課　（FAX番号 050-3085-0996  ﾒｰﾙ fukushi040@city.machida.tokyo.jp)

行動援護 移動支援利用者

上記４サービスのうち複数を利用する利用者 あり　・　なし

常・非・兼 介・実・基・初・１・２・３・その他（　　　）

合計
（管理者除く）

常・非・兼 介・実・基・初・１・２・３・その他（　　　）

常・非・兼

※名簿の欄が足りない場合、この用紙をコピーするか、管理者から下の行を増やしてお使いください。

合　計 居宅介護 重度訪問介護 同行援護

介・実・基・初・１・２・３・その他（　　　）

常・非・兼 介・実・基・初・１・２・３・その他（　　　）

常・非・兼 介・実・基・初・１・２・３・その他（　　　）

常・非・兼 介・実・基・初・１・２・３・その他（　　　）

常・非・兼 介・実・基・初・１・２・３・その他（　　　）

常・非・兼 介・実・基・初・１・２・３・その他（　　　）

常・非・兼 介・実・基・初・１・２・３・その他（　　　）

常・非・兼 介・実・基・初・１・２・３・その他（　　　）

常・非・兼 介・実・基・初・１・２・３・その他（　　　）

常・非・兼 介・実・基・初・１・２・３・その他（　　　）

南町田 洋一郎 常・非・兼 2016年4月1日 介・実・基・初・１・２・３・その他（看護師）

常・非・兼 介・実・基・初・１・２・３・その他（　　　）

[担当者名]

氏名
勤務形態

（該当項目に
○）

採用年月日
資格

（保有資格に○）
採用時保有資格 採用後取得資格

月合計
勤務時間

月サービス
提供時間

居宅介護・重度訪問介護・同行援護・行動援護

事業所名： 電話番号：

事業所住所： FAX番号：



従業者名簿の記入方法

職種
従事サービス

（該当項目に○）
その他

（兼務の職種等）

管理者 1 2012年1月7日 160 時間 120 時間 居・重・同・行・移
○○○○事業所
管理者

サービス提供
責任者

2 2012年3月15日 介 2014年12月1日 160 時間 120 時間 居・重・同・行・移

従業者 2 2011年4月1日 看 2016年4月1日 160 時間 160 時間 居・重・同・行・移 訪問介護員

従業者 基 2016年5月13日 120 時間 120 時間 居・重・同・行・移 訪問介護員

従業者 行 2016年2月18日 実 2017年2月10日 時間 時間 居・重・同・行・移
2017年5月まで
2017年6月退社

440 時間 400 時間

利用者数

のべ人数 7 人 4 人 2 人 0 人 1 人 1 人

実際の人数 6 人

＜記入上の注意＞

②「採用年月日」欄：

　表中の略号の正式名称は下記のとおりです。
【勤務形態】常：常勤、非：非常勤、兼：兼務
【資格】介：介護福祉士、実：実務者研修修了者、基：介護職員基礎研修修了者
　　　　初：居宅介護職員初任者研修修了者
　　　　1･2･3：訪問介護員・居宅介護従業者養成研修の各級課程修了者
　　　　その他：その他の資格（看護師、行動援護従事者養成研修、強度行動障害支援者養成研修、
　　　　　　　　同行援護従業者養成研修一般課程等）、みなし資格
　　　　※カッコ内は、みなし資格で認められたサービス内容（身体介護・家事援助等）、または
　　　　　その他の資格（看護師、行動援護従事者養成研修（「行」等の略称で可）等）を記入
【従事サービス】居：居宅介護、重：重度訪問介護、同：同行援護、行：行動援護　移：移動支援

　実地指導日の前月１か月間に貴事業所で勤務した合計時間数を記入してください。
※介護保険サービスの訪問介護・予防訪問介護事業所の勤務時間数も含めて可

⑤「月サービス提供時間」欄：

　実地指導日の前月１か月間に障害者総合支援法に基づき介護給付費の支給決定を受けた利
用者を対象に居宅介護等のサービスを提供した時間（合計時間）を記入してください。
※実際にサービスを提供して請求を行った時間を記入してください。移動支援の提供時間は
含まないでください。

⑥「その他（兼務の職種等）」欄：

　採用時・採用後に取得していた資格（略号で可）とその取得年月日をそれぞれ記入してください。資
格を複数持つ場合は、全ての資格を記入してください。

　兼務があれば記入してください（例：訪問看護員）。特記事項がある場合も記入してくだ
さい（例：過去1年間で提供実績のあった月、1年以内に退社した従業者は退社年月日）

⑦「利用者数」欄：

　記入日現在の利用者数（合計数及び内訳）を記入してください。
　複数のサービスを利用している者がいる場合はその旨を明記してください。

　貴事業所が採用した年月日を記載してください。

③「採用時資格」「採用後資格」欄：

行動援護 移動支援利用者

実地指導の対象期間（過去１年間）にサービスを提供している（いた）従業者名を記載してください。（例：実施指導月2017年7月→2016年7月～2017年6月）

①略号： ④「月合計勤務時間」欄：

合　計 居宅介護 重度訪問介護 同行援護

あり　・　なし上記４サービスのうち複数を利用する利用者

○藤 ○吉 常・非・兼 2016年4月1日 介・実・基・初・１・２・３・その他（行　　）

合計
（管理者除く）

○口 ○美 常・非・兼 2015年8月20日 介・実・基・初・１・２・３・その他（看　　）

○原 ○枝 常・非・兼 2017年6月1日 介・実・基・初・１・２・３・その他（　　　）

○田 ○郎 常・非・兼 2012年4月1日 介・実・基・初・１・２・３・その他（　　　）

○木 ○子 常・非・兼 2012年4月1日 介・実・基・初・１・２・３・その他（　　　）

氏名 勤務形態
（該当項目に○）

採用年月日 資格
（保有資格に○）

採用時保有資格 採用後取得資格
月合計
勤務時間

月サービス
提供時間

記入例■のセルは自動計算です。

※手書きの場合は、記入してください。

(小数点第2位以下を切り捨て)



従業者等の勤務実績 （ 年 月）

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
4週
合計

週
平均

管理者

サービス提供責任者

別紙１－２

サービス種類 事業所名

介護保険法に基づく訪問介護事業所の指定

職種 氏名

勤務日 勤務時間 常勤
換算後
の人数

注４　訪問介護事業所等が併設の場合、各職種ごとに、障害福祉サービスに従事した勤務時間のみ記載してください。

合計（管理者を除く）

1週間に当該事業所における常勤職員が勤務すべき時間数（就業規則上に定める勤務時間数）

常勤換算後の人数　サービス提供責任者、従業者の週平均の勤務時間の合計時間数を、1週間に当該事業所における常勤職員の勤務すべき時間数
　　　　　　　　　（就業規則上に定める時間数）で割り、小数点以下第2位を切り捨てた数

注１　従業者の勤務時間は、各職種（管理者・サービス提供責任者・従業者）ごとに、従事している時間を記載してください。

注２　名簿の欄が足りない場合、この用紙をコピーするか、管理者から下の行を増やしてお使いください。

注３　勤務形態が兼務の職員で兼務している職種が「管理者兼サービス提供責任者」・「管理者兼従業者」の場合、勤務時間数を各職種ごとに
　　　按分して記載してください。（「サービス提供責任者兼従業者」の場合、按分しての記載は不要）



従業者等の勤務実績 （ 年 月）

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
4週
合計

週
平均

管理者 南町田 洋一郎 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

サービス提供責任者 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 160 40

サービス提供責任者 0 0

サービス提供責任者 0 0

サービス提供責任者 0 0

従業者 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 120 30

従業者 4 4 8 6 6 4 8 6 8 6 6 4 70 18

従業者 4 4 4 4 4 4 4 4 6 4 4 4 6 56 14

従業者 0 0

従業者 0 0

従業者 0 0

従業者 0 0

従業者 0 0

従業者 0 0

22 12 18 6 26 8 10 6 24 12 12 18 18 8 6 26 20 20 10 16 8 20 12 18 12 8 24 6 406 102

注４　訪問介護事業所等が併設の場合、各職種ごとに、障害福祉サービスに従事した勤務時間のみ記載してください。

2.5人

合計（管理者を除く）

1週間に当該事業所における常勤職員が勤務すべき時間数（就業規則上に定める勤務時間数） 40

常勤換算後の人数　サービス提供責任者、従業者の週平均の勤務時間の合計時間数を、1週間に当該事業所における常勤職員の勤務すべき時間数
　　　　　　　　　（就業規則上に定める時間数）で割り、小数点以下第2位を切り捨てた数

注１　従業者の勤務時間は、各職種（管理者・サービス提供責任者・従業者）ごとに、従事している時間を記載してください。

注２　名簿の欄が足りない場合、この用紙をコピーするか、管理者から下の行を増やしてお使いください。

注３　勤務形態が兼務の職員で兼務している職種が「管理者兼サービス提供責任者」・「管理者兼従業者」の場合、勤務時間数を各職種ごとに
　　　按分して記載してください。（「サービス提供責任者兼従業者」の場合、按分しての記載は不要）

介護保険法に基づく訪問介護事業所の指定 あり・なし

職種 氏名

勤務日 常勤
換算後
の人数

勤務時間

別紙１－２

2017 5
サービス種類 居宅介護、重度訪問介護、同行援護 事業所名 ○○ヘルパーステーション

記入例

障害福祉サービス事業に従事している時間数を記入してください

実地指導日の

前月の状況を記入してくださ

い

■のセルは自動計算です。

※手書きの場合は、記入してください。

(小数点第2位以下を切り捨て)

必ず忘れずに

記入して

ください！


