（別記様式２）
活 動 の 実 施 体 制
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名：
○本活動を総合的に管理する者
	管理者の氏名
	○　○　○　○
	在籍する本支店名
	○　○　○　○

	在籍する本支店の住所
	○○県　○○市　○○町　○丁目　○番

	保有資格
	


○本活動の実務を担当する者
	担当者の氏名
	○　○　○　○
	在籍する本支店名
	　○　○　○　○

	在籍する本支店の住所
	○○県　○○市　○○町　○丁目　○番

	保有資格
	


	担当者の氏名
	○　○　○　○
	在籍する本支店名
	○　○　○　○

	在籍する本支店の住所
	○○県　○○市　○○町　○丁目　○番

	保有資格
	


	担当者の氏名
	○　○　○　○
	在籍する本支店名
	○　○　○　○

	在籍する本支店の住所
	○○県　○○市　○○町　○丁目　○番

	保有資格
	


※緊急時に速やかに対応できる者を記載してください。
※協力事業所等により複数の実施体制が確保できる場合は、この様式を体制ごとに

　提出してください。
