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２０　　年　　月分

従業者名簿兼勤務実績

事業所名: 事業所所在地： 町田市 担当者名：

定員 １日の利用者数

採用年月日
兼務をしてい
る事業所名・

職種

サービス種類 施設名又は建物名

第４週
4週
の

合計

常勤
換算
後の
人数

合計

当該事業所・施設における常勤職員の1週間に勤務すべき時間数（就業規則における常勤の勤務時間数）

児童発達支援管理
責任者

障害福祉サービス
経験者

実務経験・年数

相談支援従
事者初任者
研修（講義

部分）

児童発達支
援管理責任
者研修

第１週 第２週 第３週
番
号

職種
勤務
形態

氏名

営業時間

サービス提供時間

※【記載対象者】事業所の全従業者（人数が多い場合は、表の行を増やしてください）　

※【対象期間】実地指導日の前々月分又は前月分（１日から２８日までの4週間分）の実績

注１　 「職種欄」は、プルダウンで選択してください。資格がないサービス提供職員については、指導員を選択してください。

注２　「勤務形態」欄は、①常勤・専従、②常勤・兼務、③非常勤・専従、④非常勤・兼務のいずれかをプルダウンにより選択してください。

注９ 　常勤換算後の人数の算出に当たっては、小数点以下第２位を切り捨てます。（自動計算）

注３ 　「採用年月日欄」は、法人が採用した日を記入してください。

注４ 　「実部経験・年数欄」については、児童発達支援管理責任者又はサービス提供職員の要件を満たす実務経験の内容及び経験年数を記載してください

注５　 「相談支援従事者初任者研修（講義部分））欄」及び「児童発達支援管理責任者研修欄」については、それぞれ該当するものを選択してください。

注６ 　「4週の合計」欄は、当該月（前々月又は前月）の4週間に勤務した合計時間数の実績を記載します。（自動計算）

注７ 　兼務している業務がある場合は、「兼務している事業所名・職種欄」に事業所名及び鞘腫を記載してください。

注８ 　「１日の利用者数欄」は、利用した障がい児の総数を日ごとに記載してください。

青いセルの入力をお願いいたします。



（別紙１）

10 9 7 10 12 10 8 8 10 13 9 8 7 9 12 10 9 8 9 12

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

月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日

1 管理者 常勤・兼務 町田　一郎 2023/4/1
〇〇事業所

管理者
(○○施設従事者)

５年　６月 受講 修了 6 6 6 6 6 6 6 6 6 8 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 122 0.7

2 児童発達支援管理責任者 常勤・専従 町田　一郎 2021/10/1 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 160 1.0

3 児童指導員 常勤・専従 忠生　二子（旧姓成瀬） 2020/11/1 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 160 1.0

4 保育士 非常勤・専従 小山田　三郎 2022/4/1 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 90 0.5

5 保育士 非常勤・専従 図師　四郎 2022/7/1 6 6 6 6 6 6 6 42 0.2

6 保育士 非常勤・専従 相原　五郎 2023/4/1 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 6 6 92 0.5

7 理学療法士 非常勤・専従 根岸　六子 2020/5/1 8 8 8 8 8 8 8 8 64 0.4

8 0 0.0

9 0 0.0

10 0 0.0

36 36 36 36 36 0 0 36 42 36 42 38 0 0 36 42 36 42 36 0 0 36 42 28 30 28 0 0 730 4.3

6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 120

7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 140

4週
の

合計

※【記載対象者】事業所の全従業者（人数が多い場合は、表の行を増やしてください）　

兼務をしてい
る事業所名・

職種

注３ 　「採用年月日欄」は、法人が採用した日を記入してください。

営業時間

サービス提供時間

注１　 「職種欄」は、プルダウンで選択してください。資格がないサービス提供職員については、指導員を選択してください。

合計

40当該事業所・施設における常勤職員の1週間に勤務すべき時間数（就業規則における常勤の勤務時間数）

定員

事業所名:

14

第２週 第３週 第４週

１日の利用者数

勤務
形態

氏名

町田町田市森野2-2-22 担当者名：

常勤
換算
後の
人数

児童発達支
援管理責任
者研修

第１週

２０　　年　　月分

従業者名簿兼勤務実績

サービス種類 児童発達支援・放課後等デイサービス 施設名又は建物名 町田障がい児通所支援事業所

注９ 　常勤換算後の人数の算出に当たっては、小数点以下第２位を切り捨てます。（自動計算）

職種
番
号

※【対象期間】実地指導日の前々月分又は前月分（１日から２８日までの4週間分）の実績

町田障がい児通所支援事業所 事業所所在地：

採用年月日

児童発達支援管理
責任者

障害福祉サービス
経験者

実務経験・年数

相談支援従
事者初任者
研修（講義

部分）

注２　「勤務形態」欄は、①常勤・専従、②常勤・兼務、③非常勤・専従、④非常勤・兼務のいずれかをプルダウンにより選択してください。

注４ 　「実部経験・年数欄」については、児童発達支援管理責任者又はサービス提供職員の要件を満たす実務経験の内容及び経験年数を記載してください

注７ 　兼務している業務がある場合は、「兼務している事業所名・職種欄」に事業所名及び鞘腫を記載してください。

注８ 　「１日の利用者数欄」は、利用した障がい児の総数を日ごとに記載してください。

注５　 「相談支援従事者初任者研修（講義部分））欄」及び「児童発達支援管理責任者研修欄」については、それぞれ該当するものを選択してください。

注６ 　「4週の合計」欄は、当該月（前々月又は前月）の4週間に勤務した合計時間数の実績を記載します。（自動計算）

青いセルの入力をお願いいたします。


