別紙２
新人看護職員研修事業計画書

	所　　　属
	

	担当者氏名
	

	連　絡　先
	


　下表について、必要事項を記入してください。

	病床数
	（　　　　　）床

	新人看護職員数（採用予定者数）
	保健師（　　）名　　助産師（　　）名　　看護師（　　）名　　准看護師（　　）名

	新人看護職員を支える体制
	（　　）プリセプターシップ　（　　）チューターシップ　　（　　）メンターシップ
（　　）チーム支援型　　　　（　　）相談窓口　　　　　　（　　）その他（　　　　　　　）

	研修における組織体制
	研修責任者（　　）名、教育担当者（　　）名、実地指導者（　　）名

	到達目標の有無
	（ 　）あり　　　（ 　）なし

	研修プログラムの有無
	（　 ）あり　　　（　 ）なし

	「医療機関受入研修」の実施の有無等
	（ 　）あり【受入予定人数：（　　）人、総時間数（　　）時間】
（　 ）なし

	新人看護職員研修に係る総事業費（見込）
	（　　　　　　）千円　【うち「医療機関受入研修（　　　　　）千円」】


  ※「医療機関受入研修」とは、他の施設の新人看護職員を受け入れて実施する研修のこと
[bookmark: _GoBack]　※「総時間数」は、受入予定人数 × １日の研修時間数 × 研修日数 により算出
