別紙５

訪問看護ステーション等において指定訪問看護若しくは指定老人訪問看護

又は指定居宅サービス（介護保険法第８条第４項に規定する訪問看護に限

る。）若しくは指定介護予防サービス（介護保険法第８条の２第４項に規定

する介護予防訪問看護に限る。）に従事する職員の定数

	職　　　　　　　　種
	定　　　　　　　　数

	
	


備考　職員の定数は、保健師、看護師、理学療法士、作業療法士等の職種ごとに記載してください。

（Ａ４）Ｈ25.4～

別紙６
役　員　等　名　簿

	法人名
	


	（ふりがな）
	生年月日
	〒

住　　　　　所

	氏名
	役職
	

	
	年　　月　　日
	〒　　　－　　　　



	
	
	

	
	年　　月　　日
	〒　　　－　　　　



	
	
	

	
	年　　月　　日
	〒　　　－　　　　



	
	
	

	
	年　　月　　日
	〒　　　－　　　　



	
	
	

	
	年　　月　　日
	〒　　　－　　　　



	
	
	

	
	年　　月　　日
	〒　　　－　　　　



	
	
	

	
	年　　月　　日
	〒　　　－　　　　



	
	
	

	
	年　　月　　日
	〒　　　－　　　　



	
	
	

	
	年　　月　　日
	〒　　　－　　　　



	
	
	

	
	年　　月　　日
	〒　　　－　　　　



	
	
	

	
	年　　月　　日
	〒　　　－　　　　



	
	
	


※　法人の代表者・役員（業務を執行する社員、取締役、執行役、相談役、顧問、その他いかなる名前を有する者であるかを問わず、これらに準ずる者及び、同等の支配力を有すると認められる者を含む。）及び管理者について記入してください。

（Ａ４）
訪問看護









