訪 問 支 援 員 名 簿　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　
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（注）　
１　資格名欄は、介護福祉士、訪問介護員、介護職員初任者研修修了者、保育士、保健師、助産師、看護師、准看護師　のいずれかを記載
　　　
【参考】
特記仕様書（４）（イ）
1 介護福祉士、訪問介護員（ホームヘルパー）または介護職員初任者研修を修了し
た者、その他保育士、保健師、助産師、看護師、准看護師のいずれかの資格を有
し、かつ、訪問介護、子育てに関する事業に従事した経験がある者。
