
参考様式
職 員 確 保 の た め の 手 法
                              法人名　　　　　　　　　　　　　　
                              施設名　　　　　　　　　　　　　　
１　医師
２　介護職員・看護職員（リーダー）
３　その他介護職員
４　その他看護職員
５　介護支援専門員・支援相談員
６　機能訓練指導員・栄養士・その他の職員
※　各職種について、確保手法、スケジュール、研修方法等を具体的に記入してください。
- 48 -

