
千葉市民間老人福祉施設職員設置事業実施要領 

 

（趣旨） 

第１条 この要領は、千葉市民間老人福祉施設職員設置事業補助金交付要綱

（平成２２年４月１日施行。以下「要綱」という。）第４条の表の対象経費

の項中、認定職員について市長が決定するための基準及び手続きについて

定めるものとする。 

（基準） 

第２条 認定職員の限度数は、１つの施設において次のとおりとする。 

     定員５０人未満 １名 

     定員５０人以上 ２名 

（申請） 

第３条 認定職員の決定を受けようとする民間老人福祉施設を設置経営する

者（以下「補助事業者」という。）はあらかじめ千葉市民間老人福祉施設職

員設置事業認定職員申請書（様式第１号）を市長に提出しなければならな

い。 

（決定） 

第４条 市長は、前条の規定による申請を受けたときは、要綱及びこの要領

の定めるところにより、その内容を調査し、すみやかにこれを決定し、千

葉市民間老人福祉施設職員設置事業認定職員決定通知書（様式第２号）に

より、補助事業者へ通知するものとする。 

（認定職員の変更） 

第５条 前条及び第３条の規定は、補助事業者が認定職員の変更をしようと

する場合について準用する。 

附 則 

（施行期日） 

この要領は、平成２２年４月１日から施行する。 

附 則 

（施行期日） 

この要領は、平成２３年４月１日から施行する。  

 



附 則 

（施行期日） 

この要領は、平成２５年４月１日から施行する。  

 



様式第１号 

    年  月  日 

 

千葉市民間老人福祉施設職員設置事業認定職員申請書 

 

 （あて先）千葉市長 

 

住  所              

法 人 名              

代表者名             印 

 

平成××年度千葉市民間老人福祉施設職員設置事業補助金の交付を受けた

く、認定職員について次のとおり申請します。 

 

１ 対象職員 

氏  名 生年月日 職種 認 定 申 請 期 間 備考 

     年  月～  年  月  

     年  月～  年  月  

     年  月～  年  月  

     年  月～  年  月  

     年  月～  年  月  

 

２ 対象施設 

施設名  
認 定 申 請

期間 
  年  月～  年  月 

 

（添付書類）１ 職員現員表(別紙) 

      ２ 辞令（写） 

３ 雇用契約書（写） 

４ その他 



（別紙）

定員

　１．市の職員配置基準　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設長 その他
※常勤換算方法対象職種（なお、ケア
ハウスの生活相談員は適用除外）

人

人

　２．月別職員配置人数 単位：人

職種
常勤／非常勤

の別
専任／兼務

の別 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

計

職種
常勤／非常勤

の別
専任／兼務

の別 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

計

計

職員現員表（　　年度） 施設名 施設種別 特定／非特定 単独／併設

栄養士総　数 生活相談員※
介護職員※

又は支援員※ 看護職員※ 事務員 医師

非常勤

常勤

氏名 勤務・異動等の状況

施
設
長

事
務
員

栄
養
士

医
師

　
看
護
職
員

市配置基準職員

常　　　　勤（常勤換算）

補助対象職員（専任）

計
常　　　　勤

常勤並みの非常勤
（１日６時間以上かつ月２０日以上勤務している者）

施設名[　　　　　　　　　　　　　　　　]

氏名 勤務・異動等の状況

生
活
相
談
員

市配置基準職員

常　　　　勤（常勤換算）

補助対象職員（専任）

計
常　　　　勤

常勤並みの非常勤
（１日６時間以上かつ月２０日以上勤務している者）

介
護
職
員
又
は
支
援
員

市配置基準職員

常　　　　勤（常勤換算）

常勤並みの非常勤
（１日６時間以上かつ月２０日以上勤務している者）

補助対象職員（専任）

そ
の
他

計
常勤・専任

 



様式第２号 

千葉市指令   第   号  

 

 

         様 

 

 

千葉市民間老人福祉施設職員設置事業認定職員決定通知書 

 

 

     年  月  日付け申請のあった千葉市民間老人福祉施設職員設

置事業補助金交付要綱に基づく補助金の認定職員について、次のとおり決定し

たので通知します。 

 

 

千葉市長           印 

 

１ 認定職員 

氏   名 生年月日 職種 認 定 承 認 期 間 備考 

   年  月～  年  月  

   年  月～  年  月  

   年  月～  年  月  

   年  月～  年  月  

   年  月～  年  月  

 

２ 認定施設 

施設 名  認定承認期間 年  月～  年  月 

 


