　別紙

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設の名称


管理栄養士・栄養士名簿

	氏　　名
	管理栄養士

名簿登録番号
	栄養士

名簿登録番号
	勤　　務　　形　　態
	採用年月日

	
	
	
	設  置  者
	委　託　先
	

	
	
	
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（注）１　管理栄養士の場合には、管理栄養士名簿登録番号及び栄養士名簿登録番号を記入してください。
　　　２　栄養士名簿登録番号の欄には、栄養士免許証を交付した都道府県名を併せて記入してください。

　３　勤務形態の欄については、該当するものの欄に○印を記入してください。

