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徳島県介護支援専門員協会     

理事長 山口 浩志     

（公印省略）     

 

 

 

感染症発生時における派遣職員候補者の事前登録について（依頼） 

 

日頃は，当協会の事業推進に御協力いただき，厚くお礼申し上げます。 

さて，標記につきまして，徳島県長寿いきがい課長から依頼があり，当協会としても趣

旨に賛同し，協力することとしました。 

つきましては，会員の皆様にも趣旨を御理解いただき，積極的に派遣職員に登録いただ

きますよう，よろしくお願いいたします。 

登録を希望する場合には，様式 2「派遣職員候補者登録申請書」に必要事項を記載の上，

特に期限は定めておりませんので，随時，事務局までお送りください。 

また，応援職員派遣の概要につきましては別添資料のとおりです。 

派遣された職員には，派遣先までの交通費及び宿泊した場合は宿泊費が，所属事業所に

は，派遣に要する割増賃金，時間外手当，防護服・マスク・消毒液などの消耗品等のかか

り増し経費として 1 事業所当たり 7 万 4 千円（上限。介護支援事業所の場合。）が助成さ

れます。 

なお，登録に際しましては，所属事業所と十分に御協議いただきますとともに，了承を

得て登録申請される場合には，別紙承諾書もあわせてお送りください。 

登録申請書，承諾書ほか関係資料は，当協会ホームページに掲載しておりますので御利

用ください。 

 

 

 

 

 

 

 

【担当・送り先】                            

徳島県介護支援専門員協会事務局（丸山）    

〒770-0866 徳島市末広 2 丁目 1 番 80 号   

電話 (088)678-4200 ﾌｧｸｼﾐﾘ (088)611-7035 

電子メール info@npotcma.com 

協会ホームページ http://npotcma.com/ 
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徳島県介護支援専門員協会     

理事長 山口 浩志     

（公印省略）     

 

 

 

感染症発生時における派遣職員候補者の事前登録への協力について（依頼） 

 

日頃は，当協会の事業推進に御協力いただき，厚くお礼申し上げます。 

さて，標記につきまして，徳島県長寿いきがい課長から依頼があり，当協会としても趣

旨に賛同し，協力することとしました。 

このため，貴事業所所属の当協会会員あてに事前登録の協力依頼を行っておりますが， 

登録に際しましては所属事業所と十分に協議し，了承を得ることとしております。 

つきましては，当協会会員から事前登録の申し出がありました場合には，御理解賜りま

すようよろしくお願いいたします。 

また，応援職員派遣の概要につきましては別添資料のとおりです。 

派遣された職員には，派遣先までの交通費及び宿泊した場合は宿泊費が，所属事業所に

は，派遣に要する割増賃金，時間外手当，防護服・マスク・消毒液などの消耗品等のかか

り増し経費として 1 事業所当たり 7 万 4 千円（上限。介護支援事業所の場合。）が助成さ

れます。 

関係資料は，当協会ホームページに掲載しておりますので御利用ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【担当】                                 

徳島県介護支援専門員協会事務局（丸山）    

〒770-0866 徳島市末広 2 丁目 1 番 80 号   

電話 (088)678-4200 ﾌｧｸｼﾐﾘ (088)611-7035 

電子メール info@npotcma.com 

協会ホームページ http://npotcma.com/ 


