（参考様式３）記載例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                         　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

作業員配置計画書

　　　　宛先　豊中市病院事業管理者
所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	従事する施設
	
	役職名
	資格の有無
	人数
	作業時間（時期）

	豊中市○○施設
	日常清掃
	業務責任者
	建築物環境衛生管理技術者
	１
	９時～17時

	
	日常清掃及び定期清掃
	業務副責任者
	ビルクリーニング技能士
	１
	６時～14時

	
	日常清掃・事務室始業前清掃
	清掃作業員
	
	１０
	６時～９時

	
	日常清掃・廊下等巡回清掃
	主任

(専任支援者)
	
	1
	9時～17時

	
	日常清掃・廊下等巡回清掃

(知的障害者)
	清掃作業員
	
	1
	9時～17時

	
	日常清掃・廊下等巡回清掃

(身体障害者)
	清掃作業員
	
	1
	9時～15時

	
	日常清掃・トイレ・湯沸室清掃
	清掃作業員
	
	３
	9時～17時

	
	定期清掃・ワックス掛け
	清掃作業員
	
	
	9時～17時

	
	定期清掃・窓ガラス清掃
	清掃作業員
	
	
	9時～17時

	
	空気環境測定
	主任
	空気環境測定実施者
	１
	○月、○月、○月、○月、○月、○月

	
	空気環境測定
	測定作業員
	
	１
	○月、○月、○月、○月、○月、○月

	
	施設常駐警備
	副責任者
	常駐警備１級、

警備員指導教育責任者
	１
	9時～17時

	
	施設常駐警備
	警備員
	
	３
	9時～17時

	
	施設常駐警備
	警備員
	
	１
	17時～9時

	
	○○設備保守点検業務
	主任
	ビル設備管理技能士2級
	１
	○月、○月

	
	
	
	
	
	


