従事者の配置等について（委託契約書第１０条関係）

北九州市長　様
令和　年　月　日
団体・法人名　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
実施事業所名：事業所番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
発注者(北九州市)との委託契約により実施する「令和８年度介護予防支援・介護予防ケアマネジメント業務委託」に従事する介護予防支援専門員は、以下のとおりです。

　なお、従事する者が変更となった場合は、発注者（北九州市)に報告します。

１　常勤換算人数　　　　　　　　人

　　　　　　　　　
２　従事者氏名

	NO
	介護支援専門員番号
	介護支援専門員

（ふりがな）
氏　名
	主任介護支援専門員（※該当に〇）
	勤務状況

(※該当に○)
	研修受講状況
(※該当に○)

	１
	
	（　　　　　　　　）


	
	常勤 非常勤 兼務
	市研修
	伝達研修

	２
	
	（　　　　　　　　）


	
	常勤 非常勤 兼務
	市研修
	伝達研修

	３
	
	（　　　　　　　　）


	
	常勤 非常勤 兼務
	市研修
	伝達研修

	４
	
	（　　　　　　　　）


	
	常勤 非常勤 兼務
	市研修
	伝達研修

	５
	
	（　　　　　　　　）


	
	常勤 非常勤 兼務
	市研修
	伝達研修

	６
	
	（　　　　　　　　）


	
	常勤 非常勤 兼務
	市研修
	伝達研修

	７
	
	（　　　　　　　　）


	
	常勤 非常勤 兼務
	市研修
	伝達研修

	８
	
	（　　　　　　　　）


	
	常勤 非常勤 兼務
	市研修
	伝達研修

	９
	
	（　　　　　　　　）


	
	常勤 非常勤 兼務
	市研修
	伝達研修

	10
	
	（　　　　　　　　）


	
	常勤 非常勤 兼務
	市研修
	伝達研修


※研修受講状況欄

○市研修　⇒北九州市が実施する｢介護予防支援・介護予防ケアマネジメント研修｣（平成27年度までの名称：予防給付ケアマネジメント研修）を受講し、修了証書を発行された者
○伝達研修　⇒上記研修を受講し修了証書を発行された者から、事業所内で伝達研修を受けた者
従事者の配置等について（委託契約書第１０条関係）


北九州市長　様

令和〇年〇月〇日

団体・法人名　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
実施事業所名：事業所番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
発注者(北九州市)との委託契約により実施する「令和８年度介護予防支援・介護予防ケアマネジメント業務委託」に従事する介護予防支援専門員は、以下のとおりです。

　なお、従事する者が変更となった場合は、発注者（北九州市)に報告します。


１　常勤換算人数　　　　　　　　人

　　　　　　　　　

２　従事者氏名

	NO
	介護支援専門員番号
	介護支援専門員

（ふりがな）
氏　名
	主任介護支援専門員（※該当に〇）
	勤務状況

(※該当に○)
	研修受講状況
(※該当に○)

	１
	400×××××
	（　こきた　はなこ　）

小北　花子
	〇
	常勤 非常勤 兼務
	市研修
	伝達研修

	２
	400×××××　
	（こみなみ　いちこ　）

小南　一子
	
	常勤 非常勤 兼務
	市研修
	伝達研修

	３
	400×××××
	（ほんちょう　たろう）

本庁　太郎
	
	常勤 非常勤 兼務
	市研修
	伝達研修

	４
	
	（　　　　　　　　）


	
	常勤 非常勤 兼務
	市研修
	伝達研修

	５
	
	（　　　　　　　　）


	
	常勤 非常勤 兼務
	市研修
	伝達研修

	６
	
	（　　　　　　　　）


	
	常勤 非常勤 兼務
	市研修
	伝達研修

	７
	
	（　　　　　　　　）


	
	常勤 非常勤 兼務
	市研修
	伝達研修

	８
	
	（　　　　　　　　）


	
	常勤 非常勤 兼務
	市研修
	伝達研修

	９
	
	（　　　　　　　　）


	
	常勤 非常勤 兼務
	市研修
	伝達研修

	10
	
	（　　　　　　　　）


	
	常勤 非常勤 兼務
	市研修
	伝達研修


※研修受講状況欄

○市研修　⇒北九州市が実施する｢介護予防支援・介護予防ケアマネジメント研修｣（平成27年度までの名称：予防給付ケアマネジメント研修）を受講し、修了証書を発行された者

○伝達研修　⇒上記研修を受講し修了証書を発行された者から、事業所内で伝達研修を受けた者
記入例





委託契約書における受注者と同じ団体・法人名実施事業所名および事業所番号を記入します。





本市介護保険課へ届出されている人数の記載をお願いします





上記常勤換算数に含まれる従事者名を記入してください。








