
従業者の勤務の体制及び勤務実績一覧表（令和　　年　　月分） 様式１

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

備考　

法人名

施設名

通い利用定員／宿泊利用定員 　　　　　　　人／　　　　　　　　人

職　種

４　当該事業所に係る組織体制図を添付してください。

２　勤務時間ごとに区分した番号を記入してください。

３　職種ごとに下記の勤務形態の区分に沿って記載してください。

１　管理者及び介護支援専門員が介護従業者を兼務している場合は、通いに係る介護従業者として勤務している日と、管理者及び介護支援専門員として勤務している日を段を分けて記入してください。

　　　　勤務形態の区分　Ａ：常勤で専従　Ｂ：常勤で兼務　Ｃ：常勤以外で専従　Ｄ：常勤以外で兼務

氏　名
１か月総勤
務時間数

勤務
形態

ｈ　　　

ｈ　　　

　夜間及び深夜の時間帯設定 午後　　時　　分　から　翌午前　　時　　分 まで

勤務時間（休憩時間除く）

ｈ　　　

　勤務時間の区分

①　　　　　  　　　　　　：　　　　～　　　　：　　

②　　　　　　  　　　　　：　　　　～　　　　：　　

③　　　　　 　 　　　　　：　　　　～　　　　：　　

④      　　　　　　　　　：　　　　～　　　　：　　

⑤夜勤　　　 　 　　　　：　　　　～　　　　：　　

⑥宿直勤務　　　　　　：　　　　～　　　　：　　

ｈ　　　

ｈ　　　

　夜間及び深夜以外の時間帯 午前　　時　　分　から　 　午後　　時　　分 まで

ｈ　　　


