参考様式２

経 歴 書
（管理者・計画作成担当者・サービス提供責任者）

	事業所又は施設の名称
	

	カナ
	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	氏名
	
	
	

	住所

	(郵便番号　　　－　　　　)
	電話番号
	

	主　な　職　歴　等

	期　　間
	勤　務　先　等
	職　務　内　容

	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

	
	

	備　考（研修等の受講の状況等）


備考１　住所・電話番号は、自宅のものを記入してください。
　　２　当該管理者が管理する事業所・施設が複数の場合は、「事業所・施設の名称」欄を適宣拡張して、
　　　　その全てを記入してください。
参考様式２

経 歴 書（生活相談員）

	事業所又は施設の名称
	

	カナ
	

	氏名
	

	電話番号
	

	主　な　職　歴　等

	期　　間
	勤　務　先　等
	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 取 得 時 期
	資　格　名　称

	年　　月
	

	年　　月
	

	年　　月
	


　

	　　※１　　当該経歴書は、下記「生活相談員の資格要件」の（６）に該当する者を、生活相談員

　　　　　　として配置する場合にのみ、提出してください。

　　　　　　下記の（１）～（５）については、提出不要です。

　　※２　　職歴等については、保健・医療・福祉に係る実務経験を記載してください。

　　　　　　実務経験が１年未満の場合は、生活相談員として従事することができません。

　　※３　　下記の（６）について、資格の取得を、その要件とはしていませんが、保健・医療・福祉

　　　　　　に係る資格を取得している場合は、記載してください。

　　　　　　（資格者証等の写は添付不要です。）

　


	　　生活相談員の資格要件　（平成２８年４月１日より）

　　　（１）　社会福祉士　　　（２）　社会福祉主事任用資格　　　（３）　精神保健福祉士

　　　（４）　介護福祉士　　　（５）　介護支援専門員

　　　（６）　その他、保健・医療・福祉について、１年以上の実務経験を有する者

　　　※　（６）について、平成２９年３月３１日までは、経過措置期間としますので、実務経験が

　　　　　１年未満の者であっても、生活相談員として従事することができます。

　　　　　この場合においても、当該経歴書を提出してください。


