
(参考様式11-3)
○○○事業所 安全･サービス提供管理委員会
	氏　名
	構成区分
	職名等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　備考１　「構成区分」欄には、「地域医療関係団体員」（地域の医療関係団体（医師会等）に属する者。）、「保健等専門者」（地域の保健、医療又は福祉の分野を専門とする者）、「その他」（その他指定通所療養介護の安全かつ適切なサービスの提供を確保するために必要と認められる者）の別を記入してください。

２　「職名等」には、所属団体及び職名等を記入してください。
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