
認知症対応型共同生活介護

名簿兼勤務表（（元号）　　　年　  月分）の記入方法 【訪問看護】
【送信元】 　①事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　②事業所番号：　　　　　　　　　　　　③電話番号：　　　　　　　　　　④担当者名：　　　

名簿兼勤務表（       　　年 　　月分）
勤務形態 資格取得年月日 月合計勤務 兼務をしている

○をつけること （修了証発行日）  時間   場合その職種

常勤・非常勤・兼務 年　　月　　日 年　　　月　　日 時間

常勤・非常勤・兼務 年　　月　　日 年　　　月　　日 時間

常勤・非常勤・兼務 年　　月　　日 年　　　月　　日 時間

常勤・非常勤・兼務 年　　月　　日 年　　　月　　日 時間

常勤・非常勤・兼務 年　　月　　日 年　　　月　　日 時間

常勤・非常勤・兼務 年　　月　　日 年　　　月　　日 時間

常勤・非常勤・兼務 年　　月　　日 年　　　月　　日 時間

常勤・非常勤・兼務 年　　月　　日 年　　　月　　日 時間

常勤・非常勤・兼務 年　　月　　日 年　　　月　　日 時間

常勤・非常勤・兼務 年　　月　　日 　年　　月　　日 時間

常勤・非常勤・兼務 年　　月　　日 　年　　月　　日 時間

常勤・非常勤・兼務 年　　月　　日 　年　　月　　日 時間

常勤・非常勤・兼務 年　　月　　日 　年　　月　　日 時間

常勤・非常勤・兼務 年　　月　　日 　年　　月　　日 時間

合計 時間

　　　　　　　　　　　　　人

人

人

人

人

※　記入方法：全職員を記入してください。
１　職種欄・氏名欄 ７　利用者数
    職種欄に該当する職員氏名を記入をすること。 　　当該月の利用者数を記入すること。
２　勤務形態・資格欄 ８　生活保護受給者数
　　該当するものに○をつけること。 　　利用者のうち生活保護の受給者数を記入すること。
３　資格取得年月日欄
　　専門員等の資格取得日を記入すること。
４　採用年月日欄
　　貴法人が採用した日を記入すること。
５　月合計勤務時間欄
　　当該月に勤務した時間数を記入すること。
６　兼務をしている場合その職種欄
　　兼務している業務がある場合は、記入すること。

月 利 用 者 数 （ 要 介 護 ）

生 活 保 護 受 給 者 数 （ 要 介 護 ）

常勤換算後の看護職員（看護師，准看護師及び保健師をいう。）の人員の数

看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他
看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他

月 利 用 者 数 （ 予 防 ）

生 活 保 護 受 給 者 数 （ 予 防 ）

看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他
看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他
看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他
看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他
看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他
看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他

看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他

看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他
看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他
看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他
看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他
看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他

職種 氏名 採用年月日 資格（保有資格に○又は記入してください。）



認知症対応型共同生活介護

名簿兼勤務表（（元号）　　　年　  月分）の記入方法 【訪問看護】
【送信元】 　①事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　②事業所番号：　　　　　　　　　　　　③電話番号：　　　　　　　　　　④担当者名：　　　

名簿兼勤務表（　（元号）○年 　○月分）
勤務形態 資格取得年月日 月合計勤務 兼務をしている

○をつけること （修了証発行日）  時間   場合その職種

管理者 ○○山　○○男　 常勤・非常勤・兼務 ５年　４月　　１日 ５年　４月　　１日 １６０時間

看護職員 ○○川　○○美 常勤・非常勤・兼務 １０年　１月　５日 　１１年　４月　１日 ８０時間
○○事業所の看護職員と兼務

看護職員 　○木　　徹 常勤・非常勤・兼務 １０年　３月　３日 　１１年　４月　１日 １６０時間

看護職員 　○林　○平 常勤・非常勤・兼務 １５年　４月　１日 １５年　４月　１日 １６０時間

看護職員 　○○埜　　亮 常勤・非常勤・兼務 　　１６年　５月　　１日 　　１６年　５月　１日 １６０時間

看護職員 　○田　○章 常勤・非常勤・兼務 １７年　４月　１日 １７年　４月　１日 １６０時間

言語聴覚士 　○代　○人 常勤・非常勤・兼務 １８年　４月　１日 １８年　４月　１日 １６０時間

作業療法士 　○塚　　○介 常勤・非常勤・兼務 １９年　４月　１日 １９年　４月　１日 １６０時間

事務員 　○林　○展 常勤・非常勤・兼務 １９年　４月　１日 １９年　４月　１日 １６０時間

常勤・非常勤・兼務 年　　月　　日 　年　　月　　日 時間

常勤・非常勤・兼務 年　　月　　日 　年　　月　　日 時間

常勤・非常勤・兼務 年　　月　　日 　年　　月　　日 時間

常勤・非常勤・兼務 年　　月　　日 　年　　月　　日 時間

常勤・非常勤・兼務 年　　月　　日 　年　　月　　日 時間

４．５人

１人

０人

１０人

２人

※　記入方法：全職員を記入してください。
１　職種欄・氏名欄 ７　利用者数
    職種欄に該当する職員氏名を記入をすること。 　　当該月の利用者数を記入すること。
２　勤務形態・資格欄 ８　生活保護受給者数
　　該当するものに○をつけること。 　　利用者のうち生活保護の受給者数を記入すること。
３　資格取得年月日欄
　　専門員等の資格取得日を記入すること。
４　採用年月日欄
　　貴法人が採用した日を記入すること。
５　月合計勤務時間欄
　　当該月に勤務した時間数を記入すること。
６　兼務をしている場合その職種欄
　　兼務している業務がある場合は、記入すること。

常勤換算後の看護職員（看護師，准看護師及び保健師をいう。）の人員の数

生 活 保 護 受 給 者 数 （ 要 介 護 ）

看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他
看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他

月 利 用 者 数 （ 予 防 ）

生 活 保 護 受 給 者 数 （ 予 防 ）

月 利 用 者 数 （ 要 介 護 ）

看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他
看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他
看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他　（保有資格無し）
看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他
看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他
看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他

看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他

看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他
看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他
看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他
看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他
看護師・准看護師・保健師・理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士　その他

職種 氏名 採用年月日 資格（保有資格に○又は記入してください。）


