

№１１　管理者（予定者）経歴書
管理者（予定者）経歴書

	法人名
	

	法人住所
	　〒



	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	（フリガナ）
代表者氏名
	
	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	
	

	代表者住所
	　〒


	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	主　な　経　歴　等

	年　月　～　年　月
	勤　務　先　等
	職　務　内　容　等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職　務　に　関　す　る　資　格　等

	資　格　の　種　類
	資　格　取　得　年　月　日
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管理者要件
1 常勤専従（管理上支障が無い場合は、事業所・併設施設等の職務に従事できる）
2 特別養護老人ホーム、老人デイサービスセンター、介護老人保健施設、小規模多機能型居宅介護事業所、認知症対応型共同生活介護事業所等の従業員又は訪問介護員等として、３年以上認知症である者の介護に従事した経験があり、厚生労働大臣が定める研修（認知症対応型サービス事業開設者研修）を修了した者又は保健師若しくは看護師



