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※下記の特記事項を記載
・兼務先の事業所名や職種
・休職中等に該当
・退職者は、退職年月日

例 管理者 町田　一郎 常 兼 2023/12/1 ○ ○ ○ ○ 160 140 相談支援専門員を兼務
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従業者名簿（計画相談支援・障害児相談支援）

従事する
サービス

（該当に○）

期間：

実地指導の対象期間（過去１年間）にサービスを提供し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）

従業者が多い場合は、行を増やして使用してください。

実地指導日の前月１か月間に貴事業所で勤務した時間数（合計時間）を記入してください。
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