（様式第7号）
地域包括支援センター人員配置計画書

	
	法人名：

	職　種
	氏　名
	資　格
	常勤／非常勤
	専従／兼務
	相談支援
業務の経験
	備　考

	
	
	保健師
	看護師
	主任ＣＭ
	社会福祉士
	ＣＭ
	
	
	有・無
	経験年数
	

	
	保健師
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年　月
	

	
	主任介護
支援専門員
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年　月
	有効期限
R　．　．

	
	社会福祉士
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年　月
	

	－
	介護支援
専門員
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年　月
	有効期限
R　．　．

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年　月
	在宅医療・介護連携推進員



※職員数に応じて行を追加してください。
※センター長予定者は、3専門職から1名選任し、職種の前に〇をつけてください。
※主任介護支援専門員（主任CM）及び介護支援専門員（CM）の配置予定者は、備考欄に資格の有効期間を記入してください。
※配置を予定する職種に関わらず、持っている資格には資格欄に〇をつけてください。
[bookmark: _GoBack]※配置職員の条件等については、仕様書第７　配置職員を参照ください。

