認知症対応型共同生活介護　勤務形態確認表
事業者名：　　　　　　　　　　　　
記入年月日：　　　年　　月　　日　
１　単位数・勤務形態について（　　　　年　　月　　日現在）
	ユニット
	１
	２

	利用者数／利用定員
	／
	／

	夜間および深夜の時間帯以外
	　　時　　分～　　時　　分
	　　時　　分～　　時　　分

	夜間および深夜の時間帯
	　　時　　分～　　時　　分
	　　時　　分～　　時　　分

	就業規則等の勤務時間
	　　時　　分～　　時　　分
	　　時　　分～　　時　　分


※「夜間および深夜の時間帯」は、利用者の生活サイクルに応じて、一日の活動の終了時刻から開始時刻までを基本として設定し、これに対応して、夜間及び深夜の時間帯以外の認知症対応型共同生活介護の提供に必要な介護従業者及び深夜の勤務を行われるために必要な介護従業者を確保することとされています。
例）認知症対応型共同生活介護の時間帯が、６時から２１時までとすれば、夜間及び深夜の時間帯とは、21時か６時までとなります。
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