配置予定職員に関する調書（様式１０-１）


	専門職員の配置予定数
	人（常勤換算後　　　　人）



１　専門職員の配置予定
以下の該当する項目にチェックを入れてください
	
	この調書に添付する書類

	□　配置する職員の全てについて、配置の目途がたっている
	①（様式１０-２）管理者経歴書
②（様式１０-３）専門職員経歴書
③（様式１０-４）専門職員の配置状況が分かる書類

	□　配置する職員の一部について、配置の目途がたっている
	同上（①②は配置予定者について提出）

	□　具体的に配置職員を決めていないが、法人の有する事業所等に条件にあった人材がおり、充足できる見込みである
	（様式１０-４）専門職員の配置状況が分かる書類（見込んでいる人材を想定し、氏名欄を空欄又はA、B等とし記載すること。）



２　添付書類
この調書に添付する書類にチェックを入れ、配置予定者の氏名を記入してください。

□　管理者経歴書（様式１０－２）　配置予定としている者がいる場合
	配置予定者の氏名
	



□　専門職員経歴書（様式１０－３）　配置予定としている者がいる場合
	配置予定者の
職・氏名
	

	
	

	
	

	
	

	
	



□　専門職員の配置状況が分かる書類（様式１０－４）




管理者経歴書（様式１０-２）


	現在勤務している事業所等名称
	

	フリガナ
	
	生年月日

	氏名
	
	年　　　月　　　日

	主な職歴等

	年　月～　年　月
	勤務先等
	職務内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職務に関する資格

	資格の種類
	資格取得年月日

	
	

	備　考（研修等の受講状況等）





注１：当該管理者の障害者相談支援事業所、特定相談支援事業所、障害児相談支援事業所、地域生活支援拠点等事業所での勤務経験年数が分かるようにご記載すること。
注２：職務に関する資格については、国家資格所持（社会福祉士、精神保健福祉士、保健師等）、備考（研修等の受講状況等）については、相談支援従事者初任者研修修了、相談支援従事者現任研修修了、主任相談支援専門員研修修了、医療的ケア児等コーディネーター養成研修修了、強度行動障害支援者養成研修（基礎・実践）修了、神奈川県強度行動障害のある方の支援者に対する研修修了については、必ず記載すること。

専門職員経歴書（様式１０-３）


	氏名
	

	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日（　　　　　歳）

	相談業務の経験年数
	　　　　　年　　　　月

	経歴

経験してきた業務内容、役割、特に相談支援業務として携わってきたものについて記入してください。
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	現在の業務
	

	
	

	
	

	相談支援業務に関わる
保有資格
	

	
	

	
	

	
	


注１：１人につき、１枚使用すること。
注２：保有資格については、国家資格所持（社会福祉士、精神保健福祉士、保健師等）、相談支援従事者初任者研修修了、相談支援従事者現任研修修了、主任相談支援専門員研修修了、　医療的ケア児等コーディネーター養成研修修了、強度行動障害支援者養成研修（基礎・実践）修了、神奈川県強度行動障害のある方の支援者に対する研修修了については、必ず記載すること。

