
様式１４

施設長 名 （ 名） 名 （ 名） 名 （ 名） 年

医師 名 （ 名） 名 （ 名） 名 （ 名）

生活相談員 名 （ 名） 名 （ 名） 名 （ 名）

介護職員 名 （ 名） 名 （ 名） 名 （ 名）

看護職員 名 （ 名） 名 （ 名） 名 （ 名）

栄養士 名 （ 名） 名 （ 名） 名 （ 名）

機能訓練指導員 名 （ 名） 名 （ 名） 名 （ 名）

介護支援専門員 名 （ 名） 名 （ 名） 名 （ 名）

事務職員 名 （ 名） 名 （ 名） 名 （ 名）

その他（例）調理員等 名 （ 名） 名 （ 名） 名 （ 名）

合計 名 （ 名） 名 （ 名） 名 （ 名）

１．職員の配置計画については、地域密着型特別養護老人ホームに係る職員を記載してください。

３．常勤・非常勤職員の欄については、雇用人数に対する内数にて記入してください。

４．経験年数は、当該職員に係る経験年数、配置予定職員の経験年数を記入してください。

５．調理を委託する場合は、その旨を記入してください。

６．枠が不足した場合は、適宜枠を追加して作成してください。

　　備考欄に記入してください。

２．各職種及び他施設において兼務する場合は職員数を（　）内に内書きし、職種間又は他施設との兼務について

職員配置（採用計画）計画書

雇用人数 うち常勤 うち非常勤

職種

人数

経験年数 備考


