事務分掌表（例示）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○年○月○日現在
	
	　　担　当　者

	　　　　　　分　　　　　掌　　　　　事　　　　　務
	

	
	 主　任
	 副主任

	　　 １、施設運営全般に関すること。
	 施設長
	 ○　○

	
	１、公印の管理に関すること。
	 ○　○
	 ○　○

	
	２、職員の人事に関すること。
	
	

	 総
	３、文書、刊行物に関すること。
	 ○　○
	 ○　○

	
	４、職員の労務管理および福利厚生、研修に関すること。
	
	

	
	５、予算および決算に関すること。
	 ○　○
	 ○　○

	
	６、金銭の出納、物品の購入、運用および保管に関すること。
	
	

	 務
	７、寄附金品の受入に関すること。
	
	

	
	８、理事会、評議員会に関すること。
	
	

	
	９、公用車等の管理に関すること。
	
	

	
	10、諸規程の制定および改廃に関すること。
	
	

	 課
	11、財産管理および施設の維持管理に関すること。
	
	

	
	12、○○○○に関すること。
	
	

	
	13、他の課、係の所管に属さない事項に関すること。
	
	

	 医
	１、利用者および施設の保健衛生管理に関すること。
	 ○　○
	 ○　○

	 務
	２、利用者および職員の健康管理に関すること。
	
	

	 課
	３、協力病院との連絡に関すること。
	
	

	
	４、その他、利用者の看護に関すること。
	
	

	
	１、利用者の介護、生活指導に関すること。
	 ○　○
	 ○　○

	 福
	２、利用者の処遇記録の整備、保管に関すること。
	
	

	
	３、利用者の教養・娯楽および行事等に関すること。
	 ○　○
	 ○　○

	
	４、利用者への貸与品、支給品の受け払い事務に関すること。
	
	

	 祉
	５、市町村および家族等との連絡調整に関すること。
	 ○　○
	 ○　○

	
	６、処遇に係る調査、研究に関すること。
	
	

	
	７、利用者の入・退所その他変更異動手続事務に関すること。
	
	

	 課
	８、遺留金品等に関すること。
	
	

	
	９、○○○○に関すること。
	
	

	 栄
	１、利用者の給食、献立、調理、配膳等に関すること。
	 ○　○
	 ○　○

	
	２、給食物品の検収、保管に関すること。
	
	

	 養
	３、給食に係る調査、研究に関すること。
	
	

	
	４、給食に係る事務に関すること。
	
	

	 課
	５、その他、利用者の給食に関すること。
	
	

	
	６、○○○○に関すること。
	
	

	 ○
	
	 ○　○
	 ○　○

	 ○
	
	
	

	 課
	
	
	


                    労　働　者　名　簿
	氏　　　名
	
	性 別
	

	
	
	
	

	 eq \o\ad(生年月日,　　　　　)
	　　　　　  　　年　　　　月　　　　日　生

	住　　　所
	

	
	

	雇入年月日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	 eq \o\ad(従事する,　　　　　)
業務の種類
	

	
	

	解雇・退職
または死亡
	年月日
	年　　　　月　　　  　日

	
	事　由
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 履　　　歴

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


 　備考　常時30人未満の労働者を使用する事業場においては、従事する業務の種類の欄は　　     　記載することを要しない。
	

	

	                           　辞　　令

	

	                       　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　号

	　（職　　名）
	　（氏　　名）

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	　　　　平 成　　 年　　 月　　 日

	

	

	　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人

	

	　　　　　　　　　　　　　  　　理 事 長　　　　　　　　　　　印

	

	


                              辞　令　文　例　　　　　　　　
(1)　採　　用
	
	社会福祉法人○○○会の特別養護老人ホーム○○○園の調理員に採用する
	

	
	○級○号俸を給する
	


　　 臨時的採用　
	
	社会福祉法人○○○会の特別養護老人ホーム○○○園の調理員に臨時的に採用する
	

	
	月額　　　　　　円を給する
	

	
	雇用期間は○年○月○日から○年○月○日までとする
	


(2)　異　　動
	
	社会福祉法人○○○会の特別養護老人ホーム○○○園の調理員を命ずる
	


	
	社会福祉法人○○○会の特別養護老人ホーム○○○園の調理主任を命ずる
	

	
	○級○号俸を給する
	


(3)　退　　職
	
	願により本職を免ずる
	

	
	定年により退職となる
	


(4)　休職・復職
	
	就業規則第○条第○項第○号の規定により休職を命ずる
	


	
	就業規則第○条第○項第○号の規定により復職を命ずる
	


(5)　嘱　　託
	
	社会福祉法人○○○会の知的障害者更生施設○○○園の医師を委嘱します
	

	
	勤務日は、毎週　　　曜日とする
	

	
	勤務場所は、○○○園医務室とする
	

	
	月額　　　　　　円とする
	

	
	○○手当は、　　　　　円とする
	

	
	期間は、○年○月○日から○年○月○日までとする

	


	
	嘱託・委嘱期間を○年○月○日まで更新する
	


	
	願により嘱託を解く
	


(6)　会計責任者・出納職員・契約担当者
	
	あなたを、社会福祉法人○○○会○○会計の会計責任者（出納職員・契約担当者）に
	

	
	任命する
	


(7)　内部経理監査担当者
	
	あなたを、社会福祉法人○○○会の内部経理監査担当者に任命する
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　　社会福祉法人
　　　　理 事 長　　　　　　　　　　様
                                           氏　名　　　　　　　　　　　印
給与振込指定口座依頼書 eq \o\ad(（新規・変更）,　　　　　　　　　　　)
　　　給与の振り込みについて、下記口座に振り込みしていただきますよう依頼
　　します。
記
	金融機関名
	　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　支店

	預金の種類
	  普 通 ・ 当 座 ・ その他（　　　　　　　　）

	口座番号
	  Ｎｏ．

	
	  フリガナ

	
	  住　　所

	口座名義
	　フリガナ

	
	　氏　　名

	
	　電　　話

	振込開始時期
	　平成　　　年　　　月分給与より


