様式８

実施体制調書
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	担当する業務内容
	役割
	所属（又は役職）・氏名・年齢

	（例）業務総括
	事業責任者
	所属　〇〇法人
氏名　〇〇〇〇　　　　　　　　（　４５歳）

	（例）○○業務
	看護師
	所属　○○法人
氏名　〇○○○　　　　　　　　（　３５歳）

	（例）○○業務
	看護師
	所属　〇〇法人
氏名　〇〇〇〇　　　　　　　　（　３２歳）

	（例）××業務
	保育士
	所属　〇〇法人
氏名　〇〇○○　　　　　　　　（　４０歳）

	（例）××業務
	保育士
	所属　〇〇法人
氏名　○○○○　　　　　　　　（　２５歳）

	
	
	所属

氏名　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

	
	
	所属

氏名　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

	
	
	所属

氏名　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

	
	
	所属

氏名　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

	
	
	所属

氏名　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

	
	
	所属

氏名　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

	
	
	所属

氏名　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

	
	
	所属

氏名　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

	
	
	所属

氏名　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

	
	
	所属

氏名　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）


・配置を予定している者の全員を記入してください。
・担当する業務内容欄及び役割欄については適宜加筆修正してください。

・記入欄が不足する場合は複写してください。
・配置予定の事業責任者の履歴書を添付してください。
・配置予定の看護師の履歴書、看護師免許証の写しを添付してください。
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