
第９号様式 

職 員 配 置 計 画 書 

 

№ 職 名 

性

別 
勤務 

形態 資 格 
勤務状況 

時間帯 時間/日 日数/週 時間/週 

記載

例 
施設管理者 男 常勤 社会福祉士 

8:30～ 

17:00 
7.75 5日 38.75 

１         

２         

３         

４         

５         

６         

７         

８         

９         

１０         

１１         

１２         

 
合計     時間/週、常勤換算の人数     ．  人（小数点第１位まで） 

（注意） 

 職名は施設管理者、サービス管理責任者、医師、看護職員、理学療法士、作業療法

士、生活支援員の順で記入してください。 


