様式５
業務実施体制

件名　高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施に係るポピュレーションアプローチ
業務委託（　　　　　　　地区）
	
	氏　名
	所属・役職
	資格の名称
（専門分野名称）

	責任者
(チーム
マネージャー)
	
	
	

	担当者
（スタッフ）
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注　１　担当者が複数の場合は、主たる担当者の氏名に◎を付すこと。
２　所属・役職欄には社名は記載しないこととし、「病院」や「会社」等の表記に留め、特定できないようにすること。
３　資格欄には、取得している資格名及び（　）内書きで専門分野を記入すること。
４　責任者及び担当者ごとに、様式６に経歴を記入添付すること。
