（別紙）

ＫＯＢＥみまもりヘルパー事業に関する問い合わせ先

	事業所の名称
	

	事業所の
所在地等
	（〒　　　　－　　　　　）

	
	電話番号
	（　　　　）　　　－

	
	ＦＡＸ番号
	（　　　　）　　　－

	
	Ｅメールアドレス
	

	担当者名
	


	KOBEみまもりヘルパー派遣可能地域
（事業の実施地域）
	

	事業に従事する
職員数
(事務職員等を除く)
	人

	
	うち　常勤　　　　　　人

非常勤　　　　　人



（別紙１）





（内訳）介護福祉士　　　　　　　　　	人


介護職員初任者研修修了者　　　　　人


生活援助従事者研修課程修了者　　　人


介護職員基礎研修修了者　　　　　　人


訪問介護員養成研修修了者　　　　　人


ホームヘルパー養成研修修了者　　　人


その他の研修等修了者　　　　　　　人





（内訳）介護福祉士　　　　　　　　　	人


介護職員初任者研修修了者　　　　　人


生活援助従事者研修課程修了者　　　人


介護職員基礎研修修了者　　　　　　人


訪問介護員養成研修修了者　　　　　人


ホームヘルパー養成研修修了者　　　人


その他の研修等修了者　　　　　　　人








