令和　年　月　日

サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者の欠如及びみなし配置に係る協議書
　岐阜県知事　様
（障害福祉課長）
　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　事業者　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（担当者及び連絡先）

本事業所において、（サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者）が（　不在　・　不在見込み　）となったことについて、「やむを得ない事由によるもの」として、（サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者）のみなし配置が認められるかについて協議します。
　
記

・事業所名：

・サービスの種類：

・指定年月日：

　・欠如となる（サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者）の氏名：
　・（サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者）が不在となった又不在見込みとなる日：
１　不在に至る理由（具体的なもの）

２　不在に至るまでの経緯（年月日記載のうえ、時系列で整理したもの）

３　不在を回避するために講じた措置等

４　就業規則等事業所で定めている退職の規定の詳細（不在理由が退職の場合に限る。）

　　※就業規則を添付してください。
＜添付書類：写しを提出する場合は、当該写しについて、法人名による原本証明を行うこと。＞

【欠如となる（サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者）に係る資料】
　　・　経歴書

　　・　病気又は事故の事実を証する書類（該当する場合のみ）
· 退職届等の退職の理由を証する書類（該当する場合のみ）
　　・　直近２か月分の勤務状況がわかる資料（出勤簿、タイムカード等）

【（サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者）としてみなし配置を予定する実務経験者に係る資料】
　　・　経歴書

　　・　実務経験証明書

　　・　資格証等の資格を証する書類
　　・　研修修了証書
· みなし配置開始から1月間の勤務形態一覧表（参考様式１０）
※１　各項目は、事実に基づき、具体的に記載してください。複数枚になっても構いません。


※２　本例に掲げる事項が示されているであれば、任意書面での提出も可能です。）








