（様式１０‐１）
職員体制計画書
１　法人雇用職員の状況

	法人雇用職員数
（R7.4.1現在）
	全職員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　【常勤：　　　人　・　非常勤：　　人】

	
	うち　　保健師　　　　　　　　　　　　　　　　　人　【常勤：　　　人　・　非常勤：　　人】

看護師　　　　　　　　　　　　　　　　　人　【常勤：　　　人　・　非常勤：　　人】

社会福祉士　　　　　　　　　　　　　　人　【常勤：　　　人　・　非常勤：　　人】
　　　　　　主任介護支援専門員　　　　　　　　人　【常勤：　　　人　・　非常勤：　　人】

その他専門職員（　　　　　　　　　　　）　　　　人　【常勤：　　　人　・　非常勤：　　人】

事務員　　　　　　　　　　　　　　　　　人　【常勤：　　　人　・　非常勤：　　人】


２　令和８年度における地域包括支援センターの人員配置計画

（１）職員配置等

	応募圏域の高齢者

人口(R７.4.1現在)
	富  津：６，７７１人
大佐和：４，８２８人
天  羽：４，４６１人
	富津市が求める必要職員数
	富　津 ： ５　人　
大佐和 ： ４　人　
天　羽 ： ４　人　

	職員確保方策
	１　現在の法人雇用職員により確保

２　新規採用により確保

３　１と２により確保

	新規採用職員の
採用方法
	

	職種等
	配置予定数（令和８年２月末現在）

	
	法人内職員
	新規採用職員
	合　計

	保健師・看護師
	　　　　　　人
	　　　人
	　　　　　　人　　　

	法人内職員

勤続年数内訳
	・　3年未満　　　　　 　人

・　3年以上　　　　　　 人
	
	

	社会福祉士
	　　　　　　人
	　　人　　
	　　人

	法人内職員

勤続年数内訳
	・　3年未満　　　　　　 人

・　3年以上　　　　　　 人
	
	

	主任介護支援専門員
	　　　　　　人
	人
	人

	法人内職員

勤続年数内訳
	・　3年未満         人

・　3年以上　　　　　　　人
	
	

	常勤専従事務員
	人
	人
	人

	上記専門職員以外の介護予防支援業務従事職員
	人
	人
	人


※　非常勤職員は括弧書き外数で記載してください。
（２）勤務体制等
	窓口開設時間
	＜開設時間＞　月曜日から金曜日　　午前　８時３０分 から 午後　５時１５分　

＜休 業 日＞　

	勤務体制

	№
	氏名
	職種
	勤務形態
	専任・兼務
	週休
	勤務時間

	１
	
	保健師
	常勤
	専任
	４週　　休
	:  ～  :

	２
	
	看護師
	常勤
	専任
	４週　　休
	:  ～  :

	３
	
	社会福祉士
	常勤
	専任
	４週　　休
	:  ～  :

	４
	
	主任介護支援専門員
	常勤
	専任
	４週　　休
	:  ～  :

	５
	
	事務員
	常勤・非常勤
	専任・兼任
	４週　　休
	:  ～  :

	６
	
	
	常勤・非常勤
	専任・兼任
	４週　　休
	:  ～  :



	上記のうち、センター長となる者
	№


（３）夜間・休業日等の緊急時の対応について（具体的に記載してください。）
	


（４）災害時の対応について（具体的に記載してください。）

	


（５）勤務時間内における職員不在時の対応について（具体的に記載してください。）
	


（６）退職等で職員が欠員となった場合の対応について（具体的に記載してください。）
（配置換えや職員採用などの確保策）


（様式１０‐２）

保健師・看護師経歴書

	職種区分
	１　保健師　　　　　２　看護師　　　　　　　（該当する番号に○をする）

	職員区分
	１　法人内職員　　２　新規採用職員　　　（該当する番号に○をする）

	採用（予定）年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	ふ り が な
	


	氏　　名
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日生　（　　　歳）※令和７年10月１日現在

	職　　　　歴

	勤務先
	期　　　　間
	職務内容

	
	年　　　月　～　　　　年　　　月
	

	
	年　　　月　～　　　　年　　　月
	

	
	年　　　月　～　　　　年　　　月
	

	
	年　　　月　～　　　　年　　　月
	

	
	年　　　月　～　　　　年　　　月
	

	職務に関連する資格

	資格の種類
	資格取得年月

	
	　　　　　　　年　　　月　取得

	
	　　　　　　　年　　　月　取得

	
	　　　　　　　年　　　月　取得

	
	　　　　　　　年　　　月　取得

	業務経験
	（これまでに地域ケア、地域保健等に関する経験がある場合は、業務内容等を具体的に記載してください。特に、保健師として携わってきたものについて具体的に記載してください）


	備考
	


· 資格の証明書（保健師又は看護師免許証の写し）を必ず添付してください。

· 配置職員が未定の場合（新たに職員を募集・採用する場合等）には、備考欄にその旨と職員確保の方法等を記載してください。この場合、資格の証明書は必要ありません。
· 職員に関してアピールしたい点などがあれば備考欄に記載してください。

（様式１０‐３）

社会福祉士経歴書

	職種区分
	社会福祉士

	職員区分
	１　法人内職員　２　新規採用職員　（該当する番号に○をする）

	採用（予定）年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	ふ り が な
	

	氏　　名
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日生　（　　　歳）※令和７年10月１日現在

	職　　　　歴

	勤務先
	期　　　　間
	職務内容

	
	年　　　月　～　　　　年　　　月
	

	
	年　　　月　～　　　　年　　　月
	

	
	年　　　月　～　　　　年　　　月
	

	
	年　　　月　～　　　　年　　　月
	

	
	年　　　月　～　　　　年　　　月
	

	職務に関連する資格

	資格の種類
	資格取得年月

	
	　　　　　　　年　　　月　取得

	
	　　　　　　　年　　　月　取得

	
	　　　　　　　年　　　月　取得

	
	　　　　　　　年　　　月　取得

	業務経験
	（これまでに高齢者の保健福祉に関する相談援助業務の経験がある場合は、業務内容等を具体的に記載してください。特に、社会福祉士として携わってきたものについて具体的に記載してください）


	備考
	


· 資格の証明書（社会福祉士の登録証の写し）を必ず添付してください。

· 配置職員が未定の場合（新たに職員を募集・採用する場合等）には、備考欄にその旨と職員確保の方法等を記載してください。この場合、資格の証明書は必要ありません。
· 職員に関してアピールしたい点などがあれば備考欄に記載してください。

（様式１０‐４）

主任介護支援専門員経歴書
	職種区分
	主任介護支援専門員

	職員区分
	１　法人内職員　　　２　新規採用職員　　（該当する番号に○をする）

	採用（予定）年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	ふ り が な
	

	氏　　名
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日生　（　　　歳）※令和７年10月１日現在

	職　　　　歴

	勤務先
	期　　　　間
	職務内容

	
	年　　　月　～　　　　年　　　月
	

	
	年　　　月　～　　　　年　　　月
	

	
	年　　　月　～　　　　年　　　月
	

	
	年　　　月　～　　　　年　　　月
	

	
	年　　　月　～　　　　年　　　月
	

	職務に関連する資格

	資格の種類
	資格取得年月

	
	　　　　　　　年　　　月　取得

	
	　　　　　　　年　　　月　取得

	
	　　　　　　　年　　　月　取得

	
	　　　　　　　年　　　月　取得

	業務経験
	（これまでに高齢者の保健福祉に関する相談援助業務の経験がある場合は、業務内容等を具体的に記載してください。特に、主任介護支援専門員として携わってきたものについて具体的に記載してください）


	備考
	


· 資格の証明書（介護支援専門員の登録証及び主任介護支援専門員研修の修了証明書の写し）を必ず添付してください。

· 配置職員が未定の場合（新たに職員を募集・採用する場合等）には、備考欄にその旨と職員確保の方法等を記載してください。この場合、資格の証明書は必要ありません。
· 職員に関してアピールしたい点などがあれば備考欄に記載してください。
（様式１０‐５）

事務員経歴書

	職員区分
	１　法人内職員　　　２　新規採用職員　　　（該当する番号に○をする）

	採用（予定）年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	ふ り が な
	

	氏　　名
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日生　（　　　歳）※令和７年10月１日現在

	職　　　　歴

	勤務先
	期　　　　間
	職務内容

	
	年　　　月　～　　　　年　　　月
	

	
	年　　　月　～　　　　年　　　月
	

	
	年　　　月　～　　　　年　　　月
	

	
	年　　　月　～　　　　年　　　月
	

	
	年　　　月　～　　　　年　　　月
	

	職務に関連する資格

	専任・兼任の別
	専任　・　兼任　（兼任する職種：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	業務経験
	

	備考
	


· 配置職員が未定の場合（新たに職員を募集・採用する場合等）には、備考欄にその旨と職員確保の方法等を記載してください。

· 職員に関してアピールしたい点などがあれば備考欄に記載してください。










