（様式第５号の１）
実　施　体　制
１　実施体制
	[bookmark: _Hlk221440386]＜休日・夜間の相談・苦情・問い合わせ等の対応＞

	
















	＜事故発生時の対応・連絡体制＞

	

















（様式第５号の２）

２　保健指導スタッフの配置
	業務内容
	人数
	従事予定者の業務経験
	研修受講（R７）
	資格等

	[bookmark: _Hlk221440086]（例）保健指導業務
	〇名
	保健指導員（歴５年）
	１回
	管理栄養士

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※欄が不足する場合は、欄又はページを追加してください。

２―２　関連する社内研修
	[bookmark: _Hlk221440354]＜今までに実施した保健指導関連の社内研修の内容・開催頻度、令和８年度以降の予定＞

	











