様式第１号（第３条関係）
勤務形態一覧表（　　　年　　　月分）
	職名
	医療、介護に関する資格

	氏　名
	第１週
	第２週
	第３週
	第４週
	４週の合計勤務時間
	週平均の勤務時間
	サービス提供者
	兼務先
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	【備考】
[bookmark: _GoBack]（例）各勤務時間区分 ① 8:00～17:00　② 16:00～24:00　③ 24:00～9:00



住宅名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
≪留意事項≫
１　「職名」欄には、当該住宅における役職名を記入すること
２　＊欄には、当該月の曜日を記入すること
３　申請するサービス付き高齢者向け住宅に係る従業者全員について、４週間分の勤務すべき時間数を勤務する時間区分ごとに記入し、
　各時間区分を上記【備考】に記載すること
４　状況把握及び生活相談サービスを提供する職員について、「サービス提供者」欄に〇をつけてください。
