様式１

要介護認定調査に従事する者の名簿

  要介護認定調査委託契約書第3条第2項の規定に基づき、要介護認定調査に従事する介護支援専門員の名簿を提出致します。

     平成　　年    月    日

　 eq \o\ad(安芸高田市長,　　　　　　　　)　様

                     　　　   所在地
                           EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(（法人名及び事業者名）),名称)                                         

                              代表者職氏名                               印

	番号
	eq \o\ad(\s\up 13(ふりがな),氏     名)
	生 年 月 日
	性 別
	資  格  等
	所属事業所名

	１
	
	 （大  昭）

   ・   ・
	男・女
	
	

	
	
	
	
	
	

	２
	
	 （大  昭）

   ・   ・
	男・女
	
	

	
	
	
	
	
	

	３
	
	 （大  昭）

   ・   ・
	男・女
	
	

	
	
	
	
	
	

	４
	
	 （大  昭）

   ・   ・
	男・女
	
	

	
	
	
	
	
	

	５
	
	 （大  昭）

   ・   ・
	男・女
	
	

	
	
	
	
	
	

	６
	
	 （大  昭）

   ・   ・
	男・女
	
	

	
	
	
	
	
	

	７
	
	 （大  昭）

   ・   ・
	男・女
	
	

	
	
	
	
	
	

	８
	
	 （大  昭）

   ・   ・
	男・女
	
	

	
	
	
	
	
	

	９
	
	 （大  昭）

   ・   ・
	男・女
	
	

	
	
	
	
	
	

	１０
	
	 （大  昭）

   ・   ・
	男・女
	
	

	
	
	
	
	
	


· 訪問調査を受託する居宅介護支援事業所及び介護保険施設は、当該調査を介護支援専門員以外の者に行わせることは出来ません。（平成１１年７月以前又は平成１５年度以降に資格を得た介護支援専門員は，別に県等が行う介護認定調査従事者等研修を受けている必要があります。）

· 資格等の欄には、別添資格一覧表の中から記載して下さい。
· 調査員が複数の事業所に所属している場合は、それぞれの事業所名を記載して下さい。
　　　　　　　　　　資　格　一　覧　表

	
	　　資　　　格

	１
	医師

	２
	歯科医師

	３
	薬剤師

	４
	保健婦（士）

	５
	助産婦

	６
	（准）看護婦（士）

	７
	理学療法士

	８
	作業療法士

	９
	社会福祉士

	１０
	介護福祉士

	１１
	ソーシャルワーカー

	１２
	福祉事務所現業員等

	１３
	ホームヘルパー

	１４
	介護職員

	１５
	その他福祉関係者

	１６
	行政関係者

	１７
	その他


「要介護認定調査に従事する者の名簿」添付書類

　　○　「介護支援専門員実務研修修了証明書」の写し
　　○　平成１１年７月以前又は平成１５年度以降に介護支援専門員実務研修を修了

　　　された方は、県等が行った「介護認定調査従事者等研修修了証書」の写し

　　○　「介護支援専門員証」の写し
