
(様式①）

日中サービス支援型共同生活援助事業所の1日のＧＨ内利用者数・職員の勤務体制案

【　事業所名：　　　　　　　　　　　　住居名：　　　　　　　　　　　　　】　　【　利用者数：　　　　　　名　　　必要職員数：　　　　　名　】

従業者 職種 勤務形態 勤務時間 資格等
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Ｄ

E

【　事業所名：　　　　　　　　　　　　住居名：　　　　　　　　　　　　　】　　【　利用者数：　　　　　　名　　　必要職員数：　　　　　名　】

従業者 職種 勤務形態 勤務時間 資格等

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

E

※行が足りない場合は適宜追加をしてください。

※住居ごとに記入してください。

※複数の職種を兼務する場合は、行を追加し、職種ごとに勤務時間を記入してください。
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