
様式第３－１号 

訪問支援員名簿（家事支援） 

※行が足りない場合は、別途追加をお願いします。 

事業者名  

 

 

フリガナ 

生年月日 

資格・経験証明書類等について 

※以下のうち、該当する項目にチェックを付し、 

確認できる書類を添付してください。 
氏名 

1    □ 訪問介護又は居宅介護を行う資格を有する者 

 □ 家事代行に関する研修を修了している者 

 □ 家事代行業務の実績がある者 

 

2    □ 訪問介護又は居宅介護を行う資格を有する者 

 □ 家事代行に関する研修を修了している者 

 □ 家事代行業務の実績がある者 

 

3    □ 訪問介護又は居宅介護を行う資格を有する者 

 □ 家事代行に関する研修を修了している者 

 □ 家事代行業務の実績がある者 

 

4    □ 訪問介護又は居宅介護を行う資格を有する者 

 □ 家事代行に関する研修を修了している者 

 □ 家事代行業務の実績がある者 

 

5    □ 訪問介護又は居宅介護を行う資格を有する者 

 □ 家事代行に関する研修を修了している者 

 □ 家事代行業務の実績がある者 

 

6    □ 訪問介護又は居宅介護を行う資格を有する者 

 □ 家事代行に関する研修を修了している者 

 □ 家事代行業務の実績がある者 

 

7    □ 訪問介護又は居宅介護を行う資格を有する者 

 □ 家事代行に関する研修を修了している者 

 □ 家事代行業務の実績がある者 

 

8    □ 訪問介護又は居宅介護を行う資格を有する者 

 □ 家事代行に関する研修を修了している者 

 □ 家事代行業務の実績がある者 

 

9    □ 訪問介護又は居宅介護を行う資格を有する者 

 □ 家事代行に関する研修を修了している者 

 □ 家事代行業務の実績がある者 

 

10    □ 訪問介護又は居宅介護を行う資格を有する者 

 □ 家事代行に関する研修を修了している者 

 □ 家事代行業務の実績がある者 

 


