

（様式第５号）
	職員配置等

	１　配置予定職員（見込み（※１））について

	氏名
	年齢
	専従
兼務
	実務経験
	資格（※２）
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	年
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	年
	

	
	
	
	年
	

	
	
	
	年
	

	※１　令和8年4月1日時点の年齢、専従兼務の区別、実務経験年数を記載すること。
[bookmark: _GoBack]※２　当該職員が有する資格の名称を記載し、資格を証明する書類の写しを添付すること。ただし、相談支援事業所の届出等において松阪市へ提出済みの場合は不要とする。また、現在は未取得であるが、取得見込みである場合は、見込みと記載すること。



	指定特定（一般）相談支援事業所の設置状況

	１　事業所の名称

	

	２　提供するサービス

	□計画相談支援　　□障害児相談支援　　□地域相談支援（地域移行・地域定着支援）
※該当するものをチェック☑

	３　加算の算定状況

	□行動障害支援体制加算　　　□要医療児者支援体制加算　　　□精神障害者支援体制加算
□その他（　　　　　　　　　）
※該当するものをチェック☑


※記載欄が不足する場合は、適宜追加すること。
