
様式第９号

フリガナ

郵便番号

管理者氏名

担当者氏名

電　話

ＦＡＸ

就労形態
 コード※５

1

2

3

4

5

6

7

連絡先

※ 管理者と担当
者が同じ場合，

担当者名は
「同上」で可。

介護支援専門員実務従事者名簿　　（１０人以上の場合は，１１人目以降を２枚目に記載。）

事業所番号

就 業 開 始
年月日（西暦）※３

就 業 終 了
年月日（西暦）※４

　特定施設入居者生活介護　　　居宅介護支援　　　小規模多機能型居宅介護
　認知症対応型共同生活介護　　　地域密着型特定施設入居者生活介護
　地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護　　介護予防支援
　介護老人福祉施設　　　　介護老人保健施設　　　介護療養型医療施設

サービスの種類
(該当するところに○)

介護支援専門員
登録番号（８桁）※１

介護支援専門員
　 　氏　　名　※２

フリガナ

年　　月　　日現在

事業所名

住　　所

介護支援専門員就労状況表

7

8

9

10

就労形態
 コード ※５

1 01

2 03

2 03

3 01

◎ 介護支援専門員に異動（新規採用，退職等）が生じたら，異動のあった日から１０日以内に提出してください。

※1

※2

※3

就労形態ｺｰﾄﾞ

※5 ０１

０２

０３

介護支援専門員
登録番号（８桁）※１

※4

備　 考  ※６ 　15039999 福祉康子 ＝ 2008年6月30日まで産休予定

15030000 福祉　康男 2008年2月1日

就 業 開 始
年月日（西暦） ※３

介護支援専門員
　 　氏　　名　※２

就 業 終 了
年月日（西暦） ※４

15049999

「就労形態コード」は，右のコード表→を基に記載してください。

就労形態

「就業終了年月日」欄は，当該事業所において，介護支援専門員としての
職務への従事を終了した年月日を記入してください。

福祉　康子

 【記入例】 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2008年2月1現在

備　 考  ※６

15010000 2005年4月1日

2007年6月1日15029999 高齢　福男

高齢　福子

 非常勤専従（専任の非常勤として就労）

2005年4月1日

2008年1月31日

（介護支援専門員が他の業務と兼務する場合は03常勤兼務か04非常勤
兼務となりますが，居宅介護支援事業所の「管理者」業務のみ兼務してい
る場合は 「01（常勤専従）」と記入してください。）

　【留意事項】

８桁の「登録番号」を記入してください。（なお，まだ４桁の番号しかなく，８桁番号取得のための手続きをしていない方は，
新潟県への届け出が必要となりますので，新潟県県高齢福祉保健課 介護事業係（℡025-280-5194）へご連絡ください。）

当該事業所において，介護支援専門員としての職務に従事している者のみについて，異動者を含め全員分記載してください。
(管理者業務のみの者や介護支援専門員の資格を有しているが介護支援専門員としての職務に従事していない者（例えば，
居宅介護支援事業所において認定調査のみ行う者など）は，実務従事者には含まれませんので記載しないでください。)

「就業開始年月日」欄は，当該事業所において，介護支援専門員としての職務に従事し始めた年月日を記入してください。

 常勤専従　 （専任の常勤として就労）

常勤兼務 （兼務の常勤として就労）

　

居宅介護支援事業所の「管理者兼介護支援専門員」は、01（常勤専従）と記入

2008年1月31日に常勤兼務1名が退職し、2月1日に新規採用があった場合の例

居宅の

「管理者」

異動あり

０３

※6 ０４  非常勤兼務(兼務の非常勤として就労）

る場合は，「01（常勤専従）」と記入してください。）

長期休暇中の者等については，備考欄にその旨記載してください。

常勤兼務 　（兼務の常勤として就労）
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