別紙2
本業務の推進体制
事業者名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　
	総括責任者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	実務経験年数
	年　
	資格
	


【介護予防・日常生活圏域ニーズ調査・在宅介護実態調査業務】
	業務担当者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	実務経験年数
	年　
	資格
	

	業務担当者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	実務経験年数
	年　
	資格
	

	業務担当者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	実務経験年数
	年　
	資格
	

	業務担当者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	実務経験年数
	年　
	資格
	


【介護予防・日常生活圏域ニーズ調査・在宅介護実態調査業務＿専門職】
	業務担当者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	実務経験年数
	年　
	資格
	社会福祉士

	業務担当者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	実務経験年数
	年　
	資格
	主任介護支援専門員


· 本業務に携わる者（正社員）を記入すること。
1

