
（参考様式15）

組織体制図

（平成○年○月○日　現在）

備考１　当該法人が設置経営する事業所についてすべてを網羅すること。

　　　　（ただし、申請対象の事業所の管理者・従業者が、他の事業所の管理者・従業者を兼務しない場合は他の事業所については省略してよい。）

　　２　事業所には「サービス名（多機能型の場合はその表記）」と「定員数」を付記し、同一敷地内に所在する事業所については例えば枠線で囲むなど、

　　　　その旨がわかるよう図示すること。また、併設型・空床利用型の短期入所事業所については「併設する本体事業所」がわかるよう図示すること。

記入例

事業所の名称 生活介護あいち

社会福祉法人 ○○福祉会 

理事会 
（理事長 ○□×男） 

（訪問介護・介護予防訪問介護） 
（居宅介護・重度訪問介護） 

ヘルパーステーション 丸八 
管理者 □△○子 

（生活介護） 
 

生活介護あいち〔定員20人〕 
管理者 ○△◎△ 

（共同生活援助） 
 

グループホームなごや〔定員7人〕 
管理者 ○□×男 

サービス提供責任者 □△○子 

訪問介護員（常勤）  ●●◆◆ 

訪問介護員（常勤）  ○○□□ 
 
訪問介護員（非常勤） ○名 
 

サービス管理責任者 ○△◎△ 

生活支援員（常勤）  □○□○ 

生活支援員（常勤）  △△○○ 

生活支援員（常勤）  □△○○ 
生活支援員（常勤）  □○△△ 
 
看護師（非常勤）    ○○△△ 

医師（非常勤）     △□◎◎ 

サービス管理責任者 ○□×男 

世話人（常勤）     ○□×男 

世話人（常勤）     ●◆○□ 

世話人（常勤）     □△□△ 
生活支援員（常勤）  ○×○△ 
 
世話人（非常勤）    ○名 

生活支援員（非常勤） ○名 

申請（届出）対象の事業所以外にあっては、兼
務がない職員については適宜省略してもよい。 

同一敷地内に所在 


