 （市様式１)※老人福祉法施行規則第２条第１項第５号「施設長の他主な職員の名及び経歴」に係る確認様式
職　員　名　簿
年　　月　　日                                                                                             社会福祉法人　○○○○
	職　種
	常勤・非常
勤の別
	氏　　　名
	社会福祉事業
経 験 の 有 無
	就業予定年月日
	社会福祉施設に勤務した期間及び施設名
(主となる経歴の記載のみで可)

	施 設 長(管理者)

	
	
	
	
	

	生活相談員
	
	
	
	
	

	介護職員
	
	
	
	
	

	〃
	
	
	
	
	

	〃
	
	
	
	
	

	〃
	
	
	
	
	

	〃
	
	
	
	
	

	看護職員
	
	
	
	
	

	〃
	
	
	
	
	

	栄 養 士
	
	
	
	
	

	機能訓練指導員
	
	
	
	
	

	介護支援専門員
	
	
	
	
	

	調 理 師
	
	
	
	
	

	嘱託医師
	
	
	
	
	


