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日 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

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7

8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

注１　日付けの下の欄には、当該月の曜日を記入してください。

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・兼務のいずれかを記載するとともに、それぞれ1日あたりの勤務時間を記載してください。

注３　算出に当たっては、小数点以下第２位を切り捨ててください。

注４　各事業所・施設において使用している勤務割表等（変更の届出の場合は変更後の予定勤務割表等）により、届出の対象となる従業者の職種、勤務形態、氏名、当該
　　業務の勤務時間が確認できる場合はその書類をもって添付書類として差し支えありません。

1週間に当該事業所・施設における常勤職員の勤務すべき時間数 40

サービス提供時間 160

40.0 1.0

相談員 常勤専従 保育士 ○○　○○ 160 40.0 1.0

相談支援専門員 常勤専従 精神保健福祉士 ○ ○○　○○ 160

5.0 0.1

相談支援専門員 常勤兼務 〃 ○ ○○　○○ 140 35.0 0.8

管理者 常勤兼務 社会福祉士 ○○　○○ 20

第２週 第３週 第４週
4週の
合計

週平均
の勤務
時間

常勤換
算後の
人数

事業所名・施設名 相談支援センター○○○ 前年度の平均利用者数

職種 勤務形態 資格
３年
以上
勤務

氏名

第１週

（任意様式）

従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表

サービス種類 特定相談支援事業 定員



事業所名： 相談支援センター○○○

　　特定相談支援事業

組織体系図

申請するサービスの種類：

管理者

（事業所長）

氏名 ○○ ○○

（常勤兼務）

相談支援専門員

（管理者と同じ）

相談支援専門員

氏名 ○○ ○○

相談支援専門員

氏名 ○○ ○○

相談員

氏名 ○○ ○○

事務職員

氏名 ○○ ○○

（備考）　兼務職員については、兼務する職名を必ず併記してください。

　ワークセンター○○
生活支援員

管理者

（事業所長）

氏名 ○○ ○○

（常勤兼務）

相談支援専門員

（管理者と同じ）

相談支援専門員

氏名 ○○ ○○

（常勤専従）

相談支援専門員

氏名 ○○ ○○

（常勤専従）

相談員

氏名 ○○ ○○

（常勤兼務）

事務職員

氏名 ○○ ○○

（常勤専従）


