（参考様式２）
有限会社　〇○○○　組織体制図
平成　　年　　月　　日現在
有限会社　〇○○○
	
	

	
	



　　　　　グループホーム○○○○　　　　　　居宅介護支援事業所○○○○　　　　　指定訪問介護事業所○○○○
　　　　　　宇城市○○町○○213番地　　　　　　宇城市○○町○○213番地　　　　　宇城市○○町○○213番地
	


　　　管理者　　○○○○　　（常勤兼務）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サービス提供責任者○○○○（常勤専従）
　　　計画作成者○○○○　　（常勤兼務）　　　　　　管理者　　　　　　　　　　　　　　　　サービス提供責任者○○○○（常勤専従）
　　　介護職員　○○○○　　（常勤兼務）　　　　　　　ケアマネージャー　　　　　　　　　　登録ヘルパー
　　　介護職員　○○○○　　（常勤専従）　　　　　　　○○○○　　（常勤専従）　　　　　　　　介護職員　○○○○　　（常勤兼務）
　　　介護職員　○○○○　　（常勤専従）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　介護職員　○○○○　　（常勤兼務）
　　　介護職員　○○○○　　（常勤専従）　　　　　　　ケアマネージャー　　　　　　　　　　　　介護職員　○○○○　　（常勤専従）
　　　介護職員　○○○○　　（常勤兼務）　　　　　　　○○○○　　（常勤専従）　　　　　　　　介護職員　○○○○　　（日常勤専従）
　　　介護職員　○○○○　　（日常勤専従）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○　　（パート）
