標準様式第５号（共通）
従業者一覧表
１　事業所名等
	事業所又は施設の名称
	

	サービスの類型
	



２　従業者
	番号
	職　種
	勤務形態
	氏　　　名
	性別
	生年月日
	住　　　　所

	
	
	常勤
	常兼
	非専
	非兼
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　　　　年　　　　月　　　　日現在　
【 備考 】
１　全ての従業者について記入してください。
２　勤務形態は該当箇所に○を入れてください。
 介護予防・日常生活支援総合事業用 
