（様式第３号－１）

受講申込みに係る職員体制一覧表

（１ユニット開設のグループホーム用）

○ 貴グループホームの開設ユニットにおける職員体制（管理者及び計画作成担当者）について、下記枠内の図を参照のうえ、該当する項目に記入してください。

○ 開設済グループホームにおいて、職員交代等により受講申込みすることになった場合は、現任者氏名も併せて記入してください。
○ ※認知症介護実践者研修修了とみなされる研修については「認知症介護研修の受講要件について」を参照してください。
１ユニット開設のグループホーム

①１人体制の場合　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　計画作成担当者兼務管理者
②２人体制の場合　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　管理者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　┃

　　　　　　　　　　　　　　　　　  計画作成担当者
	①１人体制の場合
	現任者
	新規就任（交替予定）者

	計画作成担当者兼務管理者氏名
	
	

	介護支援専門員の資格
	有・無
	有・無

	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了


	②２人体制の場合
	現任者
	新規就任（交替予定）者

	管理者氏名
	
	

	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了

	計画作成担当者氏名
	
	

	介護支援専門員の資格
	有・無
	有・無

	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了


（様式第３号－２）

受講申込みに係る職員体制一覧表

（２ユニット開設のグループホーム用）
○ 貴グループホームの開設ユニットにおける職員体制（管理者及び計画作成担当者）について、下記枠内の図を参照のうえ、該当する項目に記入してください。

○ 開設済グループホームにおいて、職員交代等により受講申込みすることになった場合は、現任者氏名も併せて記入してください。
　
○ ※認知症介護実践者研修修了とみなされる研修については「認知症介護研修の受講要件について」を参照してください。
２ユニット開設のグループホーム

①２人体制　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　計画作成担当者兼務管理者　　　　計画作成担当者兼務管理者
②３人体制　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　管理者
　　　　　　　　　　　　┏━━━━━━━━┻━━━━━━━┓

　　　　　　　　　計画作成担当者　　　　　　　　 　計画作成担当者
③４人体制　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　管理者　　　　　　　　　　　　　　管理者
┃　　　　　　　　　　　　　　　　┃

　　　　　　　　　計画作成担当者　　　　　　　　　　計画作成担当者
	①２人体制の場合
	現任者
	新規就任（交替予定）者

	1
ﾕﾆｯﾄ
	計画作成担当者兼務管理者氏名
	
	

	
	介護支援専門員の資格
	有・無
	有・無

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了

	2
ﾕﾆｯﾄ
	計画作成担当者兼務管理者氏名
	
	

	
	介護支援専門員の資格
	有・無
	有・無

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了


	2 ３人体制の場合
	現任者
	新規就任（交替予定）者

	
	管理者氏名
	
	

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了

	1
ﾕﾆｯﾄ
	計画作成担当者氏名
	
	

	
	介護支援専門員の資格
	有・無
	有・無

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了

	2
ﾕﾆｯﾄ
	計画作成担当者氏名
	
	

	
	介護支援専門員の資格
	有・無
	有・無

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了


	3 　４人体制の場合
	現任者
	新規就任（交替予定）者

	1
ﾕﾆｯﾄ
	管理者氏名
	
	

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了

	
	計画作成担当者氏名
	
	

	
	介護支援専門員の資格
	有・無
	有・無

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了

	2
ﾕﾆｯﾄ
	管理者氏名
	
	

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了

	
	計画作成担当者氏名
	
	

	
	介護支援専門員の資格
	有・無
	有・無

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了


（様式第３号－３）

受講申込みに係る職員体制一覧表
（３ユニット開設のグループホーム用）

○ 貴グループホームの開設ユニットにおける職員体制（管理者及び計画作成担当者）について、下記枠内の図を参照のうえ、該当する項目に記入してください。

○ 開設済グループホームにおいて、職員交代等により受講申込みすることになった場合は、現任者氏名も併せて記入してください。
○ ※認知症介護実践者研修修了とみなされる研修については「認知症介護研修の受講要件について」を参照してください。
　　

３ユニット開設のグループホーム

①３人体制の場合　　　　　　　　　　

計画作成担当者兼務管理者　計画作成担当者兼務管理者　計画作成担当者兼務管理者
②４人体制の場合　　　　　　　　　　

管理者
┏━━━━━━━━━━━╋━━━━━━━━━━━┓　　　

　　　　計画作成担当者　　　　　計画作成担当者　　　　　計画作成担当者
③６人体制の場合　　　　　　　　　　

　　　 　　管理者　　　　　　　  　管理者　　　　　　　　管理者
┃　　　　　　　　　　　┃　　　　　　　　　　┃

　　　　計画作成担当者　　　　　計画作成担当者　　　　計画作成担当者

	①３人体制の場合
	現任者
	新規就任（交替予定）者

	1
ﾕﾆｯﾄ
	計画作成担当者兼務管理者氏名
	
	

	
	介護支援専門員の資格
	有・無
	有・無

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了

	2
ﾕﾆｯﾄ
	計画作成担当者兼務管理者氏名
	
	

	
	介護支援専門員の資格
	有・無
	有・無

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了

	3
ﾕﾆｯﾄ
	計画作成担当者兼務管理者氏名
	
	

	
	介護支援専門員の資格
	有・無
	有・無

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了


	2 ４人体制の場合
	現任者
	新規就任（交替予定）者

	
	管理者氏名
	
	

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了

	1
ﾕﾆｯﾄ
	計画作成担当者氏名
	
	

	
	介護支援専門員の資格
	有・無
	有・無

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了

	2
ﾕﾆｯﾄ
	計画作成担当者氏名
	
	

	
	介護支援専門員の資格
	有・無
	有・無

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了

	3
ﾕﾆｯﾄ
	計画作成担当者氏名
	
	

	
	介護支援専門員の資格
	有・無
	有・無

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了


	3 　６人体制の場合
	現任者
	新規就任（交替予定）者

	1
ﾕﾆｯﾄ
	管理者氏名
	
	

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了

	
	計画作成担当者氏名
	
	

	
	介護支援専門員の資格
	有・無
	有・無

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了

	2
ﾕﾆｯﾄ
	管理者氏名
	
	

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了

	
	計画作成担当者氏名
	
	

	
	介護支援専門員の資格
	有・無
	有・無

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了

	3
ﾕﾆｯﾄ
	管理者氏名
	
	

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了

	
	計画作成担当者氏名
	
	

	
	介護支援専門員の資格
	有・無
	有・無

	
	認知症介護実践者研修※
	修了済・未修了
	修了済・未修了


