（別紙６）

職員（予定者）の概要
	代　表　者
氏名


	１）次の施設において、職員又は訪問介護職員等として認知症高齢者の介護に従事したことがある（はい・いいえ）

　　① 特別養護老人ホーム　② 老人デイサービスセンター

　　③ 介護老人保健施設　　④ 認知症対応型共同生活介護事業所

　　⑤ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	２）医療又は福祉サービスの経営に携わった経験がある（はい・いいえ）

	
	３）代表者の認知症介護に関する知識、理解について

（具体的な研修、学習内容又は予定を記入して下さい。）



	管　理　者
氏名

（資格）


	１）専従・兼務　① 当該事業所の他の職務に従事（職務　　　　　　）

　　　　　　　　② 併設事業所の職務に従事
　　　　　　　　 （併設施設　　　　　　　　　　職務　　　　　　）

	
	２）認知症高齢者のケアの経験年数（　　年　　ヶ月）

	
	３）職員又は訪問介護職員等として従事した施設

　　① 特別養護老人ホーム　② 老人デイサービスセンター

　　③ 介護老人保健施設　　④ 認知症対応型共同生活介護事業所

　　⑤ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	４）認知症介護に関する研修の受講歴

　認知症介護実務者研修（基礎課程） 受講済・未受講

　　　　　　　　　　　（専門課程） 受講済・未受講
　上記の研修のほかに受講した（受講予定）研修名



	管理者の採用基準と採用しようとしている職員との連携をどのように考えているか記入してください。




（記入欄が足らない場合は、適宜追加してください。）

	介護支援専門員
氏名
	専従・兼務　① 当該事業所の他の職務に従事（職務　　　　　　）

　　　　　　② 併設事業所の職務に従事

　　　　　　 （併設施設　　　　　　　　　　職務　　　　　　）

	氏名
	専従・兼務　① 当該事業所の他の職務に従事（職務　　　　　　）

　　　　　　② 併設事業所の職務に従事

　　　　　　 （併設施設　　　　　　　　　　職務　　　　　　）

	氏名
	専従・兼務　① 当該事業所の他の職務に従事（職務　　　　　　）

　　　　　　② 併設事業所の職務に従事

　　　　　　 （併設施設　　　　　　　　　　職務　　　　　　）

	その他の従業者


	１）従業者総数　　　　人

（内訳）

　　常勤職員　　　　人　　常勤以外の職員　　　　人

	
	（職種）
　　介護職員　　　　人　うち、介護福祉士　　　　人

　　　　　　　　　　　　　　　その他資格　　　　人

　　　　　　　　　　　　　　　（資格名：　　　　　　　　　）

　　看護職員　　　　人

　　その他職員　　　　人（職名：　　　　　　　　　）

	
	２）看護・介護職員
　日中勤務　　　　人（通い対応　　　人、訪問対応　　　人）
　夜間勤務　　　　人

	
	３）認知症介護に関する研修の受講歴

　認知症介護実務者研修（基礎課程） 受講済　　　　人

　　　　　　　　　　　　　　　　　 未受講　　　　人
　　　　　　　　　　　（専門課程） 受講済　　　　人

　　　　　　　　　　　　　　　　　 未受講　　　　人
　上記の研修のほかに受講した研修名

　（研修名：　　　　　　　　　　　　受講済人数　　　　人）

	職員採用計画・採用後の研修計画について記入してください。




（記入欄が足らない場合は、適宜追加してください。）
