様式第6号
職員体制

１．職員体制
	配置予定者の全体人数
	人

	上記の常勤換算人数
	人

	相談員の常勤換算人数
	人




２．組織図、職員のシフト表（別紙）


３．配置予定者の資格等の総括表
	
	勤務形態
	相談員資格
	専門資格等

	
	常勤（常勤換算人数）
	専従
	①
	②
	③
	④
	⑤
	⑥
	⑦
	⑧
	⑨
	⑩
	⑪
	⑫
	⑬
	⑭

	
	
	
	主任相談支援専門員
	相談支援専門員
	相談支援員
	精神保健福祉士
	社会福祉士
	保健師
	看護師
	介護支援専門員
	介護福祉士
	
	
	
	
	

	１人目
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２人目
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３人目
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４人目
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５人目
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６人目
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


「常勤」欄には、常勤換算にした人数を小数第1位で記載
（例）常勤の場合1.0（小数第２位四捨五入）
上記以外は、該当項目に「●」を記入（その他の資格は、空欄に追記してください）
※行が足りない場合は追加してください


４．配置予定者の資格等　　　　　　　　　　　　　　　※年齢は令和９年４月１日現在
＜１人目＞　センター長
	氏　名
	
	年　齢
	歳

	現在の所属
	
	役　職
	

	兼務の有無
	有（　　　　　　　）・　無
	常勤換算
	人

	有する資格
	
	資格取得日
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	職歴等
（直近３つ）
	　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	障害福祉サービスの相談支援業務経験年数
	年

	【特記事項】




＜２人目＞
	氏　名
	
	年　齢
	歳

	現在の所属
	
	役　職
	

	兼務の有無
	有（　　　　　　　）・　無
	常勤換算
	人

	有する資格
	
	資格取得日
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	職歴等
（直近３つ）
	　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	障害福祉サービスの相談支援業務経験年数
	年

	【特記事項】




＜３人目＞
	氏　名
	
	年　齢
	歳

	現在の所属
	
	役　職
	

	兼務の有無
	有（　　　　　　　）・　無
	常勤換算
	人

	有する資格
	
	資格取得日
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	職歴等
（直近３つ）
	　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	障害福祉サービスの相談支援業務経験年数
	年

	【特記事項】




＜４人目＞
	氏　名
	
	年　齢
	歳

	現在の所属
	
	役　職
	

	兼務の有無
	有（　　　　　　　）・　無
	常勤換算
	人

	有する資格
	
	資格取得日
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	職歴等
（直近３つ）
	　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	障害福祉サービスの相談支援業務経験年数
	年

	【特記事項】





＜５人目＞
	氏　名
	
	年　齢
	歳

	現在の所属
	
	役　職
	

	兼務の有無
	有（　　　　　　　）・　無
	常勤換算
	人

	有する資格
	
	資格取得日
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	職歴等
（直近３つ）
	　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	障害福祉サービスの相談支援業務経験年数
	年

	【特記事項】




＜６人目＞
	氏　名
	
	年　齢
	歳

	現在の所属
	
	役　職
	

	兼務の有無
	有（　　　　　　　）・　無
	常勤換算
	人

	有する資格
	
	資格取得日
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	職歴等
（直近３つ）
	　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	障害福祉サービスの相談支援業務経験年数
	年

	【特記事項】




