
（参考様式11-1）

他の事業所又は施設の従事者と兼務する地域移行支援・地域定着支援に従事する者について

他の事業所又は施設の従業者と兼務する地域移行支援・地域定着支援に従事する者を全て記載してください。

1

氏　　　　名 事業所の名称 佐世保事業所

フリガナ ○○　○○ 事業の種類 計画相談支援 兼務する職種

2

氏　　　　名 事業所の名称

フリガナ

氏名 勤務時間

相談支援専門員

氏名 ○○　○○ 勤務時間 13：00～17：00

事業の種類 兼務する職種

事業の種類 兼務する職種

氏名 勤務時間

4

氏　　　　名 事業所の名称

フリガナ

3

氏　　　　名 事業所の名称

フリガナ

事業の種類 兼務する職種

氏名 勤務時間

氏名 勤務時間

5

氏　　　　名 事業所の名称

フリガナ 事業の種類 兼務する職種

記入例


