
（様式６）

実施体制調書
【配置予定職員】

	配置予定職員
	部署
	担当する業務
	年齢
	実務経験年数

	
	役職・氏名
	
	本業務に関係する資格等

（子育ての知識・経験等含む）

	管理責任者
	
	
	歳
	年

	
	
	
	

	担当者１
	
	
	歳
	年

	
	
	
	

	担当者２
	
	
	歳
	年

	
	
	
	

	担当者３
	
	
	歳
	年

	
	
	
	

	担当者４
	
	
	歳
	年

	
	
	
	

	担当者５
	
	
	歳
	年

	
	
	
	


注１：事業実施に係る全ての配置予定職員を記入してください（ボランティアのホームビジターについては、別途下表に記載）。担当者欄が足りない場合は、適宜追加してください。

注２：作成した事業者名を特定できる内容の記述は、しないでください。

注３：川越市と協定を締結する事業者は、予定した管理責任者及び担当者を配置するものとし、交代については死亡、傷病、退職等のやむを得ない場合を除き、これを認めないものとします。
注４：担当者が未定（採用により新たに確保する者等）の場合は、「担当する業務」、「本業務に関係する資格等」欄のみ記入してください。
	ホームビジター（訪問ボランティア）確保見込人数
	人（内　　　　人）


注１：事業実施に係るホームビジターの確保見込み人数を記載してください。

注２：確保見込人数の内、未定の者（事業開始までに新たに確保する者）がいる場合は、その人数を（　）内に記載してください。
