介護支援専門員状況一覧（令和　　年　　月　　日現在）

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者　　　　　　　　　　　　
	　
	　
	介護支援専門員
登録番号※１
	介護支援専門員証
発行年月日※２
	資格の
有効終了日※１
	現在の事業所
の就労開始日
	就労終了日
	常勤・非常勤※３
専従・兼務の別
	主任ケアマネ
資格の有無
	管理者との兼任

	１
	
	　
	
	年   月　　日
	年 　月　　日
	年 　月　　日
	年 　月　　日
	常勤・非常勤

専 従・兼 務
	有　無
	

	２
	
	　
	
	年   月　　日
	年 　月　　日
	年 　月　　日
	年 　月　　日
	常勤・非常勤

専 従・兼 務
	有　無
	

	３
	
	　
	
	年   月　　日
	年 　月　　日
	年 　月　　日
	年 　月　　日
	常勤・非常勤

専 従・兼 務
	有　無
	

	４
	
	　
	
	年   月　　日
	年 　月　　日
	年 　月　　日
	年 　月　　日
	常勤・非常勤

専 従・兼 務
	有　無
	

	５
	
	　
	
	年   月　　日
	年 　月　　日
	年 　月　　日
	年 　月　　日
	常勤・非常勤

専 従・兼 務
	有　無
	

	６
	
	　
	
	年   月　　日
	年 　月　　日
	年 　月　　日
	年 　月　　日
	常勤・非常勤

専 従・兼 務
	有　無
	

	７
	
	　
	
	年   月　　日
	年 　月　　日
	年 　月　　日
	年 　月　　日
	常勤・非常勤
専 従・兼 務
	有　無
	


＜記入上の注意等＞
１「介護支援専門員登録番号」「資格の有効終了日」欄には、都道府県から通知している番号、日付けを記入してください。
　　（京都府であれば、平成１８年４月以降に各介護支援専門員の方あてに通知した通知書（８介事第１１８号）を確認してください。）
　２「介護支援専門員証発行年月日」には、「介護支援専門員証」もしくは「介護支援専門員証明証」に記載の発行年月日を記入してください。
参考様式７








