厚木市地域包括支援センター業務委託
第10号様式
人員配置届
令和９年　　月　　日
（宛先）厚木市長

所在地
受託候補者　商号又は名称
代表者職氏名

令和９年４月1日業務開始にあたり、次のとおり人員を配置することを届け出ます。
	委託業務名
	　厚木市睦合地域包括支援センター業務委託

	配置人数
	計　　　名（常勤　　名、非常勤　　名）

	条例に基づく人員（３職種・常勤）
	氏名
	
	年齢
	　　　　　歳

	
	職種
	保健師 又は 保健師に準ずる者
（どちらかに〇）
	左記の
経験年数
	　　　年　　　月

	
	氏名
	
	年齢
	　　　　　歳

	
	職種
	社会福祉士 又は 社会福祉士に準ずる者
（どちらかに〇）
	左記の
経験年数
	　　　年　　　月

	
	氏名
	
	年齢
	　　　　　歳

	
	職種
	主任介護支援専門員 又は
主任介護支援専門員に準ずる者
（どちらかに〇）
	左記の
経験年数
	　　　年　　　月

	センター機能を充実するための人員
	氏名
	
	年齢
	　　　　　歳

	
	職種
	
	左記の
経験年数
	　　　年　　　月

	
	氏名
	
	年齢
	　　　　　歳

	
	職種
	
	左記の
経験年数
	　　　年　　　月

	
	常勤　・　非常勤（どちらかに〇）
	

	
	氏名
	
	年齢
	　　　　　歳

	
	職種
	
	左記の
経験年数
	　　　年　　　月

	
	常勤　・　非常勤（どちらかに〇）
	


· センター機能を充実するための人員２名のうち１名は常勤換算方法により確保することも可。
· 届け出した職員が傷病、被災等の受託候補者の責めによらない事由により変更となる場合は、
人員配置変更届（第11号様式）を提出すること。
