
施設種別（　日中一時支援　）

　 施　設　名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

勤務 ４週の 週平均 常勤換 資格の有無

職種 氏名 の勤務 算後の

形態 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 合計 時間 人数 及び種類

管理者 A 〇〇 ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ 160 40.0 1.0

生活支援員 A 〇〇 ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ ８ 160 40.0 1.0

生活支援員 B 〇〇 ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ 80 20.0 0.5

生活支援員 B 〇〇 ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ 80 20.0 0.5

保育士 D 〇〇 ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ 32 8.0 0.2 保育士

備考１

2 申請する事業に係る従業者全員（管理者を含む。）について、４週間分の勤務すべき時間数を記入してください。

3 職種ごとに次の勤務形態の区分の順にまとめて記載し、「週平均の勤務時間」については、職種ごとのＡの小計と、ＢからＤまでを加えた数の小計の行を挿入してください。

　 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

4 常勤換算が必要な職種は、ＡからＤまでの「週平均の勤務時間」を全て加算し、常勤の従業者が勤務すべき時間数で割って、「常勤換算後の人数」を算出してください。

5 算出に当たっては、小数点以下第２位を切り捨ててください。

6 勤務時間数には、休憩時間を除いた勤務時間数を記入してください。

7 「資格の有無及び種類」には、「保育士」、「看護師」等の資格を記入してください。

最も基本となる勤務形態を記載してください。

様式第１５号（第２０条関係）

従業者管理者の勤務体制及び勤務形態一覧表

第１週 第２週 第３週 第４週

記載例




