
様式第３号

 

小松島市子育て世帯訪問支援事業　訪問支援員予定者一覧 

 

 

訪問支援員（予定者） 

 

　※ 訪問支援員は複数配置してください 

※ 保有資格（研修修了）を証明する書類を添付してください 

 

 
事業者名

 
配置予定人数 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

 氏　名 性別 対応可能支援（該当箇所に☑） 資格および修了研修の種類等

 □家事支援　　□育児支援

 
□家事支援　　□育児支援

 
□家事支援　　□育児支援

 
□家事支援　　□育児支援

 
□家事支援　　□育児支援

 
□家事支援　　□育児支援

 
□家事支援　　□育児支援


