
参考様式９

事業所名 サービス・施設区分 事業所番号 職種 勤務割合 所在地

宇都宮　次郎 デイサービスセンター△△ 通所介護 ００００００ 介護職員 0.2 宇都宮市塙田×丁目△番○号

那須　　三郎 訪問介護○○ 訪問介護 ００００００ 訪問介護員 0.2 宇都宮市塙田×丁目△番○号

備考１：申請書添付書類「従業者の勤務体制及び勤務形態一覧表」に記載された従業者（管理者を除く）のうち、他の介護サービス事業所の業務を兼務する者については、次の者を除き記載してください。
(1)　介護老人保健施設の従業者のうち、当該施設が行う（介護予防）通所リハビリテーション又は（介護予防）短期入所療養介護のみなし指定事業所の業務のみを兼務する者
(2)　介護療養型医療施設の従業者のうち、当該施設が行う（介護予防）短期入所療養介護の業務のみを兼務する者
備考２：「勤務割合」の項目には、兼務する職種の勤務割合を常勤換算で記入してください。

氏名

兼務職員一覧

該　当　な　し　・　該　当　あ　り

兼務する介護サービス事業所

事業所番号（０９７００００００ ）事業所名〔特別養護老人ホーム×× 〕

当該職種（兼務する職種）の勤務時間
を常勤の職員が勤務する時間で割っ
た数字を記入すること。

例えば、週４０時間勤務の事業所にお

いて、介護職員として「デイサービスセ

ンター△△」に８時間勤務した場合は、
「８時間／４０時間＝０．２となる」

兼務先の居宅サービスが介
護予防サービスと一体的に
運営されている場合には、
介護予防サービスと居宅
サービスを一体的に記入し
て差し支えありません。

記載例
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