（様式２）

配置予定職員報告書

令和　　年　　月　　日

岡山市長　大森　雅夫　様

住所
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　

	氏名
	

	
要件

該当の要件に
✓を入れること
	□ ①医師、精神保健福祉士、社会福祉士、看護師のいずれかの資格を有している
□ ②精神科病院での勤務経験または精神科病院入院患者の支援に携わった経験が一年以上ある
[bookmark: _GoBack]□ ③精神科病院入院者訪問支援事業に携わった経験が一年以上ある

	


主な経歴



	




（注意事項）
・複数人で各要件を満たす場合は、様式を人数分提出すること
