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様式第８号（人員配置計画書） 

                

 

法人名               

 

人員配置に関する計画書 

 

管理予定者（職名・氏名）  

配置予定人数                    名 

 

１ 職員配置予定者（☑で選択してください） 

①保健師等 

配置方法 

□法人内の人事異動    □雇用内諾済   

□募集予定（募集時期：  年   月   日） 

配置 

予定者 

氏 名  

職種・資格 

□保健師  □保健師に準ずるもの 

【資格取得日      年    月    日】 

保健師に準ずる者の場合は、該当要件を記載してください。 

 

 

職 歴 

期  間 職務内容 

  年  月 ～     年  月  

    年  月 ～     年  月  

   年  月 ～     年  月  

その他資格 
 

 

 

②社会福祉士等 

配置方法 
□法人内の人事異動    □雇用内諾済   

□募集予定（募集時期：  年   月   日）  

配置 

予定者 

氏 名  

職種・資格 

□社会福祉士  □社会福祉士に準ずるもの 

【資格取得日      年    月    日】 

社会福祉士に準ずる者の場合は、該当要件を記載してください。 

 

 

職 歴 

期  間 職務内容 

    年  月 ～     年  月  

    年  月 ～     年  月  

    年  月 ～     年  月  

その他資格 
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③主任介護支援専門員等 

配置方法 
□法人内の人事異動    □雇用内諾済   

□募集予定（募集時期：  年   月   日）  

配置 

予定者 

氏 名  

職種・資格 

□主任介護支援専門員  □主任介護支援専門員に準ずるもの 

【資格取得日      年    月    日】 

主任介護支援専門員に準ずる者の場合は、該当要件を記載してください。 

 

 

職 歴 

期  間 職務内容 

    年  月 ～     年  月  

    年  月 ～     年  月  

    年  月 ～     年  月  

その他資格 
 

 

 

④その他の専門職員 

配置方法 

□法人内の人事異動    □雇用内諾済   

□募集予定（募集時期：  年   月   日）  

□常勤  □非常勤 

配置 

予定者 

氏 名  

職種・資格 

□保健師  □保健師に準ずるもの 

□社会福祉士  □社会福祉士に準ずるもの 

□主任介護支援専門員  □主任介護支援専門員に準ずるもの 

□介護支援専門員   

 

【資格取得日      年    月    日】 
準ずる者の場合は、該当要件を記載してください。 

 

 

職 歴 

期  間 職務内容 

  年  月 ～     年  月  

  年  月 ～     年  月  

  年  月 ～     年  月  

その他資格 
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④事務職員（非常勤） 

配置方法 
□法人内の人事異動    □雇用内諾済   

□募集予定（募集時期：  年   月   日）  

配置 

予定者 

氏 名  

職 歴 

期  間 職務内容 

    年  月 ～     年  月  

    年  月 ～     年  月  

    年  月 ～     年  月  

資格等  

 

 

（留意事項） 

※ 配置予定者が未定の場合は、配置方法のみ記入してください。 

 

※「職歴」は、現職を含めて過去の職務履歴を記入してください。 

※「雇用内諾済」の場合は、内諾が確認できる書面等を添付してください。 

 

２ 受託後の職員欠員に伴う代替職員確保等の方針について 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 人材育成等の取り組みについて 

 

（職員研修や職員の定着を図るための取り組みについて記入してください） 

 

 

 

 

 


