
従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表

時間

サービス提供時間帯 ～ （ 時間 ） ※定期巡回・随時対応型訪問介護看護の場合は記載不要

（ 年 月分 ）

職種
氏名

第１週 第２週 第３週 第４週

備　考1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

曜日

合計

担当者名 担当者連絡先

注３：　職種ごとに小計を付けて分けること。

TEL

FAX

様式第３号（その４）　【新規指定（許可）申請、更新申請、変更届用】 ※ 定期巡回・随時対応型訪問介護看護、夜間対応型訪問介護の場合

事 業 所 名

サ ー ビ ス の 種 類

当該事業所における常勤の従業者が１週当たりに勤務すべき時間数

勤務
形態

４週の
合計

週平均の
勤務時間

常勤換算
後の人数

注１：　｢勤務形態｣欄は、常勤・専従の場合は｢Ａ｣、常勤・兼務の場合は｢Ｂ｣、非常勤・専従の場合は｢Ｃ｣、非常勤・兼務の場合は｢D｣と記入すること。

注２：　４週間の勤務体制を記入すること。公休の場合は｢×｣を記入すること。



勤務時間区分 勤務時間帯 記号 始業時間 ～ 就業時間 （ 休憩開始時間 ～ 休憩終了時間 ） 実動時間
～ （ ～ ）
～ （ ～ ）
～ （ ～ ）
～ （ ～ ）
～ （ ～ ）
～ （ ～ ）
～ （ ～ ）

～ （ ～ ）



従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表

人

～ （ 時間 ） ※利用者を施設に迎えてから送り出すまでの時間（送迎時間を除く。）

（ 年 月分 ） （ 単位目 ）

職種 氏名
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

備　考
曜日

合計

担当者名 担当者連絡先

注３：　職種ごとに分けて記載すること。

注４：　実施単位ごとに作成すること。 TEL

FAX

様式第３号（その５）　 【更新申請用】 ※地域密着型通所介護、単独・併設型の（介護予防）認知症対応型通所介護の場合

事 業 所 名

サ ー ビ ス の 種 類

利 用 定 員

サ ー ビ ス 提 供 時 間 帯

勤務
形態

利 用 者 数 （ 実 績 ）

注１：　｢勤務形態｣欄は、常勤・専従の場合は｢Ａ｣、常勤・兼務の場合は｢Ｂ｣、非常勤・専従の場合は｢Ｃ｣、非常勤・兼務の場合は｢D｣と記入すること。

注２：　１月間の勤務時間数を記入すること。公休の場合は｢×｣を記入すること。



従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表

時間

介護従業者の夜勤における勤務開始時間及び終了時間 当日　　時　　分　から　明朝　　時　　分まで

利用者の生活時間帯 朝　　時　　分　から　夕　　　時　　分まで

（ 年 月分 ）

職種
氏名

第１週 第２週 第３週 第４週

備　考1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

曜日

日勤

夜勤

日勤

夜勤

日勤

夜勤

日勤

夜勤

日勤

夜勤

日勤

夜勤

日勤

夜勤

日勤

夜勤
通いサービスに当たる介護従業者の日中の時間帯の勤務時間の計

訪問サービスに当たる介護従業者の日中の時間帯の勤務時間の計

担当者名 担当者連絡先

注３　職種ごとに分けて記載し、職員が複数の職種を兼務している場合は、それぞれの職種ごとに勤務時間を割り振ること。

注４　宿直については、勤務日を網掛け（色塗り）する等わかるよう記載すること。 TEL

注５　兼務がある者は、備考欄に兼務状況を記載すること。 FAX

注６　資格を有することを証明する書類（資格証又は修了証）の写しを添付すること。

様式第３号（その６）　 【新規指定申請、更新申請、変更届用】 ※ （介護予防）小規模多機能型居宅介護、看護小規模多機能型居宅介護の場合

事 業 所 名

サ ー ビ ス の 種 類

当該事業所における常勤の従業者が１週当たりに勤務すべき時間数

勤務
形態

４週の
合計

週平均の
勤務時間

常勤換算
後の人数

注１　｢勤務形態｣欄は、常勤・専従の場合は｢Ａ｣、常勤・兼務の場合は｢Ｂ｣、非常勤・専従の場合は｢Ｃ｣、非常勤・兼務の場合は｢D｣と記入すること。

注２　４週間の勤務時間数を記入し、公休の場合は｢×｣、有休の場合は「有」、研修の場合は「研」など適宜記入すること。



介護従業者の夜勤における勤務開始時間及び終了時間 当日 時 分 から 明朝 時 分 まで

利用者の生活時間 朝 時 分 から 夕 時 分 まで

合計月間勤務時間 介護従業者の日勤帯における合計勤務時間を記入すること。
管理者や計画作成担当者が介護従業者と兼務している場合は、それぞれの職種で勤務時間を割り振り、管理者や計画作成担当者としての勤務時間を除くこと。

合計週間勤務時間
常勤換算後の人数
※算出にあたっては、小数点以下第２位を切り捨ててください。

介護従業者 Ａ 新潟　太郎
日勤 ### ### ### ### ### × × ### ### ### ### ### × × ### ### ### ### ### × × ### ### ### ### ### × × 128.0 

夜勤 ### ### ### ### ### ### ### ### 32.0 

例：１週あたりの勤務時間は４０時間、夜勤の勤務時間帯は１７時～１０時、利用者の生活時間帯を６時～２１時とした場合

夜勤者の勤務時間→
勤務時間帯

生活時間 夜間及び深夜の時間帯 生活時間
１７時～２１時 ２１時～２４時 ２４時～６時 ６時～１０時

勤務時間 ４時間 ３時間 ５時間（休憩１時間） ４時間

合計月間勤務時間÷４
合計週間勤務時間÷常勤職員の１週の勤務すべき時間数



従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表

時間

サービス提供時間帯（共用型の（介護予防）認知症対応型通所介護の場合のみ記入） ～ （ 時間 ） ※利用者を施設に迎えてから送り出すまでの時間（送迎時間を除く。）

（ 年 月分 ） （ ユニット目 ）

職種
氏名

第１週 第２週 第３週 第４週

備　考1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

曜日

日勤

夜勤

日勤

夜勤

日勤

夜勤

日勤

夜勤

日勤

夜勤

日勤

夜勤

日勤

夜勤

日勤

夜勤

介護従業者における利用者の生活時間帯の勤務時間の計

担当者名 担当者連絡先

注３：　職種ごとに小計を付けて分けること。

注４：　実施単位ごとに作成すること。 TEL

FAX

様式第３号（その７）　【新規指定申請、更新申請、変更届用】 ※ （介護予防）認知症対応型共同生活介護、共用型の（介護予防）認知症対応型通所介護の場合

事 業 所 名

サ ー ビ ス の 種 類

当該事業所における常勤の従業者が１週当たりに勤務すべき時間数

勤務
形態

４週の
合計

週平均の
勤務時間

常勤換算
後の人数

注１：　｢勤務形態｣欄は、常勤・専従の場合は｢Ａ｣、常勤・兼務の場合は｢Ｂ｣、非常勤・専従の場合は｢Ｃ｣、非常勤・兼務の場合は｢D｣と記入すること。

注２：　４週間の勤務時間数を記入すること。公休の場合は｢×｣を記入すること。



介護従業者の夜勤における勤務開始時間及び終了時間 当日 時 分 から 明朝 時 分 まで

利用者の生活時間 朝 時 分 から 夕 時 分 まで

合計月間勤務時間 介護従業者の日勤帯における合計勤務時間を記入すること。
管理者や計画作成担当者が介護従業者と兼務している場合は、それぞれの職種で勤務時間を割り振り、管理者や計画作成担当者としての勤務時間を除くこと。

合計週間勤務時間
常勤換算後の人数
※算出にあたっては、小数点以下第２位を切り捨ててください。

介護従業者 Ａ 新潟　太郎
日勤 ### ### ### ### ### × × ### ### ### ### ### × × ### ### ### ### ### × × ### ### ### ### ### × × 128.0 

夜勤 ### ### ### ### ### ### ### ### 32.0 

例：１週あたりの勤務時間は４０時間、夜勤の勤務時間帯は１７時～１０時、利用者の生活時間帯を６時～２１時とした場合

夜勤者の勤務時間→
勤務時間帯

生活時間 夜間及び深夜の時間帯 生活時間
１７時～２１時 ２１時～２４時 ２４時～６時 ６時～１０時

勤務時間 ４時間 ３時間 ５時間（休憩１時間） ４時間

合計月間勤務時間÷４
合計週間勤務時間÷常勤職員の１週の勤務すべき時間数



従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表

時間

サービス提供時間帯（共用型の（介護予防）認知症対応型通所介護の場合のみ記入） ～ （ 時間 ） ※利用者を施設に迎えてから送り出すまでの時間（送迎時間を除く。）

（ 年 月分 ）

職種
氏名

第１週 第２週 第３週 第４週

備　考1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

曜日

合計

担当者名 担当者連絡先

注３：　職種ごとに小計を付けて分けて記載し、職員が複数の職種を兼務している場合は、それぞれの職種ごとに勤務時間を割り振ること。

注４：　介護職員はユニットごとに作成し、夜勤体制については、夜勤を網掛け（色塗り）する等わかるよう記載すること。 TEL

注５：　ユニットリーダーは備考欄にその旨記載すること。 FAX

様式第３号（その８）　 【新規指定（許可）申請、更新申請、変更届用】 ※ 地域密着型介護老人福祉施設、地域密着型特定施設、共用型の（介護予防）認知症対応型通所介護、介護予防支援の場合

事 業 所 名

サ ー ビ ス の 種 類

当該事業所における常勤の従業者が１週当たりに勤務すべき時間数

勤務
形態

４週の
合計

週平均の
勤務時間

常勤換算
後の人数

注１：　｢勤務形態｣欄は、常勤・専従の場合は｢Ａ｣、常勤・兼務の場合は｢Ｂ｣、非常勤・専従の場合は｢Ｃ｣、非常勤・兼務の場合は｢D｣と記入すること。

注２：　４週間の勤務時間数を記入し、公休の場合は｢×｣を記入すること。また、備考欄には資格や兼務状況を記載すること。



様式第３号（その９）【新規指定（許可）申請、更新申請用】※ユニット型施設の場合

従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表（ユニットケア体制確認用・暦月）

時 分 ～ 翌朝 時 分 （１６時間） 定員 人 （ ユニット）

（ 年 月分 ）

職種 氏名
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

延夜勤時間数
曜日

合計

注２　勤務シフトについては、欄外などに適宜勤務種別パターン・時間等を記載すること。（別紙添付も可）

注３　ユニット型の場合は、ユニットごとに分けて記載すること。

１日平均夜勤職員数：
延夜勤時間数の総合計

＝

（※一覧表が複数ページに渡る場合は、最終ページのみ記載すること）

事 業 所 名

サ ー ビ ス の 種 類

夜 勤 時 間 帯

（※事業所で定める午後10時から午前5時を含む連続する16時間）

月の合計
総勤務時間数

注１　１月間の勤務種別（勤務シフト等）を記入すること。公休の場合は｢×｣、有休の場合は「有」、研修の場合は「研」など適宜記入すること。

月の日数×１６時間



【参考様式】

ショートステイ○○○○介護サービス 早

（介護予防）短期入所生活介護 準

17 時 00 分 ～ 翌朝 9 時 00 分 （１６時間） 定員 25 人 （ ユニット） 夜

（ 平成 28 年 4 月分 ）

職種 氏名
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

延夜勤時間数
曜日 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土

介護職員 ○○　○○ 準 夜 × 早 × 準 夜 × × 早 × 準 夜 × × 早 × 準 夜 × 168.00 84.00 

介護職員 ○○　○○ × 準 夜 × × 早 × 準 夜 × 早 × 準 夜 × × 早 × 準 夜 168.00 84.00 

介護職員 ○○　○○ × 準 夜 × 早 × 準 夜 × × 早 × 準 夜 × × 早 × 準 167.00 75.00 

介護職員 ○○　○○ 早 × 準 夜 × × 早 × 準 夜 × 早 × 準 夜 × × 早 × 168.00 70.00 

介護職員 ○○　○○ × 早 × 準 夜 × × 早 × 準 夜 × 早 × 準 夜 × × 早 168.00 70.00 

介護職員 ○○　○○ × 早 × 準 夜 × × 早 × 準 夜 × 早 × 準 夜 × × 168.00 70.00 

介護職員 ○○　○○ × 早 × 準 夜 × × 早 × 準 夜 × 早 × 準 夜 × × 168.00 69.00 

介護職員 ○○　○○ × × 早 × 準 夜 × × 早 × 準 夜 × 早 × 準 夜 × 168.00 69.00 

介護職員 ○○　○○ 夜 × × 早 × 準 夜 × × 早 × 準 夜 × 早 × 準 夜 × 169.00 77.00 

介護職員 ○○　○○ × × × × × × × × × 118.00 14.50 

合計 54.0 54.0 48.0 48.0 54.0 61.0 54.0 61.0 54.0 48.0 48.0 54.0 54.0 54.0 54.0 61.0 48.0 56.0 61.0 61.0 61.0 61.0 61.0 48.0 48.0 54.0 54.0 54.0 48.0 54.0 1,630.00 682.50 

注２　勤務シフトについては、欄外などに適宜勤務種別パターン・時間等を記載すること。（別紙添付も可）

注３　ユニット型の場合は、ユニットごとに分けて記載すること。

１日平均夜勤職員数：
延夜勤時間数の総合計

＝ 1.42 

（※一覧表が複数ページに渡る場合は、最終ページのみ記載すること）

【記載例】　従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表（夜勤職員・暦月）

事 業 所 名 ７：００～１６：００（2ｈ） 遅2 １１：３０～１７：３０（0.5ｈ）

サ ー ビ ス の 種 類 日1 ８：３０～１７：３０（1ｈ） １７：００～２４：００（7ｈ）

夜 勤 時 間 帯 日2 ８：００～１３：００（1ｈ） ２４：００～９：００（9ｈ）

（※事業所で定める午後10時から午前5時を含む連続する16時間） 日3 ９：００～１８：００（1ｈ）

遅1 １０：００～１９：００（2ｈ）

月の合計
総勤務時間数

日1 日1 遅1 遅1 日1 日1 遅1 日1 日1 遅1

日1 日1 遅1 日1 日1 遅1 遅1 日1 日1 遅1

日1 日1 日1 日3 遅1 日1 日1 遅1 日1 日1 遅1

日1 日1 日1 遅1 日1 日1 日3 遅1 日1 日1 遅1

日1 日1 日1 遅1 日1 日1 日3 遅1 日1 日1 遅1

遅1 日1 日1 日1 遅1 日1 日1 日3 遅1 日1 日1 遅1

日3 遅1 日1 日1 日1 遅1 日1 日1 日3 遅1 日1 日1

日3 遅1 日1 日1 日1 遅1 日1 日1 日3 遅1 日1 日1

日3 遅1 日1 日1 日1 遅1 日1 日1 日3 遅1 日1

遅2 遅2 遅2 日2 遅2 日2 遅2 遅2 遅2 遅2 遅2 日2 日2 日2 日2 日2 日2 遅2 遅2 遅2 遅2

注１　１月間の勤務種別（勤務シフト等）を記入すること。公休の場合は｢×｣、有休の場合は「有」、研修の場合は「研」など適宜記入すること。

月の日数×１６時間

夜勤時間帯に該当する勤
務時間数をカッコ（　）書き
で表示する

【参考】勤務種別を略字やマーク
等で表示し、時間帯を記載する。
（※表示しきれない場合は別紙
に記載し添付してください。）

各夜勤職員ごとに、勤務シフトを記
載してください

ユニット型の場合は、「ユニット」ご
とに分けて記載してください
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