みなし配置期間２年の場合
令和　　年　　月　　日

愛知県知事殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax

サービス管理責任者等のやむを得ない事由による欠如に関する申立書

　令和　　年　　月　　日付けで（○○事業所）において、サービス管理責任者等が欠如したため、（みなし配置者名）をサービス管理責任者等とみなして配置します。
　なお、サービス管理責任者等とみなして配置する者については、以下の要件を満たしていることを申し立てます。

【欠如の経緯】
※退職または休職した日及びその理由を記載すること



【みなし配置の要件】
□　サービス管理責任者等の実務経験要件を満たしていること
□　サービス管理責任者等が欠如した時点で既に基礎研修を修了済であること
□　サービス管理責任者等が欠如する以前から当該事業所に配置されていること








	＜参考＞
　サービス管理責任者等の実務経験要件については、愛知県障害福祉課ホームページに掲載されている集団指導の資料内にある実務経験一覧表を御確認ください。




