様式第２－６２号（１）

看護師の特定行為研修推進事業計画（報告）書
１　受講看護職員
　　　研修派遣施設名
　　　所在地
２　研修受講機関
指定研修機関名
所在地

受講特定区分
　　　受講期間　　　　　　　　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　事業実施計画（実績）
	１　実習（予定）期間
	　　　年　　　月　～　　　　年　　　月

	２　実習計画（実績）
	

	３　実習の効果

（成果及び課題）
	

	４　その他
	


（注）事業実施計画（実績）は実施事業についてわかりやすく記載すること。

様式第２－６２号（２）

４　実習指導者
（医師）
	氏名

（実績時のみ）
	
	勤務形態

（常勤・非常勤）
	

	配置場所
	

	従事期間
	

	業務内容
	


（看護師）
	氏名

（実績時のみ）
	
	勤務形態

（常勤・非常勤）
	

	配置場所
	

	従事期間
	

	業務内容
	


５　実習用備品購入計画（実績）
	購入物品
	購入数
	単　価
	支出予定額
(支出済額)
	使用目的

	
	
	円
	円
	

	合　　　計
	
	
	円
	


様式第２－６２号（３）

５　積算内訳

（単位：円）
	経費区分
	基準額
	実支出額

	
	
	支出予定額
	算出内訳

	指導者人件費
（医師）
報酬
給料

職員手当等

共済費

賃金

	６００，０００
（医師のみの場合
３００，０００）
	
	

	（看護師）
報酬
給料

職員手当等

共済費

賃金

	（看護師のみの場合
３００，０００）
	
	

	備品購入費

	１，０００，０００
	
	

	合　　　計
	
	
	


（添付資料）協力施設については、交付申請時には、協力施設であることが証明できる書類を添付すること。
