
別紙様式１（第 5条関係）    

高第     号 

令和 年 月 日 

島根県社会福祉協議会 会長 様 

                       島根県高齢者福祉課長 

新型コロナウイルス感染症発生施設への介護職員等の派遣調整について 

このことについて、下記のとおり派遣調整頂きますよう、よろしくお願いします。 

                  記 

１．派遣先施設情報 

施設名 

住 所 

電話番号 

担当者職・氏名 

２．派遣内容 

職種 人数 期間 

３．留意事項等 



別紙様式２（第 7条関係）  

令和 年 月 日 

島根県高齢者福祉課長 様 

                     島根県社会福祉協議会会長 

  新型コロナウイルス感染症発生施設への介護職員等の派遣調整結果について 

このことについて、下記のとおり派遣調整しましたので報告します。 

記 

 １．派遣調整結果

  ※「職種」の欄には、介護職員、看護師などを記入。 

   「役職名」の欄には、主任等の役職名を記入。ただし、役職名がない場合は空欄とする。  

派遣元施設・ 

担当者 
派遣職員名 職種 役職名 期間 

 自  年  月  日 

至  年  月  日 

 自  年  月  日 

至  年  月  日

 自  年  月  日 

至  年  月  日

 自  年  月  日 

至  年  月  日

 自  年  月  日 

至  年  月  日

 自  年  月  日 

至  年  月  日

 自  年  月  日 

至  年  月  日

 自  年  月  日 

至  年  月  日

 自  年  月  日 

至  年  月  日

 自  年  月  日 

至  年  月  日

 自  年  月  日 

至  年  月  日



別紙様式３－１（第 8条関係） 

高第       号 
令和  年  月  日 

 （派遣元）    様 

                      島根県健康福祉部高齢者福祉課長 

新型コロナウイルス感染症発生施設への介護職員等の派遣について 

 このことについて、下記のとおり派遣に協力頂きますよう、よろしくお願いします。 

記 

1．派遣先施設 

施設名 

住 所 

電話番号 

担当者職・氏名 

２．派遣内容 

職  種 人  数 期  間 

【問い合わせ先】 
 島根県健康福祉部高齢者福祉課 
 高齢社会支援グループ  天野 
 ℡ ０８５２－２２－６５２２ 
 Mail kourei@pref.shimane.lg.jp 



別紙様式３－２（第8条関係） 

高第      号 

令和  年  月  日 

 （派遣先）    様 

島根県健康福祉部高齢者福祉課長

新型コロナウイルス感染症発生施設への介護職員等の派遣について 

 このことについて、下記のとおり派遣が決まりましたのでお知らせします。 

記 

1．派遣元施設 

施設名 

住 所 

電話番号 

担当者職・氏名 

２．派遣内容 

職  種 人  数 期  間 

【問い合わせ先】 

 島根県健康福祉部高齢者福祉課 

 高齢社会支援グループ  天野 

 ℡ ０８５２－２２－６５２２

 Mail kourei@pref.shimane.lg.jp 



別紙様式４（第９条関係） 

令和  年  月  日 

 島根県健康福祉部高齢者福祉課長 様 

                  （派遣元）住所 
                       施設名 
                       代表者氏名 
                       電話番号 
                       担当者職・氏名 

新型コロナウイルス感染症発生施設における介護職員等の派遣受入について（報告） 

 このことについて、下記のとおり派遣が終了しましたので報告します。 

記 

１．派遣内容 

派遣職員氏名 職  種 期  間 
自   年   月   日 

至   年   月   日

自   年   月   日 

至   年   月   日

自   年   月   日 

至   年   月   日

自   年   月   日 

至   年   月   日

自   年   月   日 

至   年   月   日



別紙様式                         
令和 年 月 日 

（派遣先施設管理者） 様 

                       （派遣元施設管理者） 

介護職員等の派遣に係る経費について（報告） 

このことについて、下記のとおり派遣に係る経費を報告します。 

記 

 １．派遣職員 

 ２．派遣期間 

 ３．経費 ：           円

内容 金額 備考 
賃金（基本給）   
危険手当   
休日勤務、時間外手当   
旅費・宿泊費   
社会保険料   
その他   

合 計 


