
様式第２号（用紙  日本産業規格Ａ４縦型）
事業実績書
１　訪問看護ステーション及び開設者の名称、所在地、事業所番号等

	訪問看護ステーションの名称
	

	訪問看護ステーション所在地
	

	開設者の名称
	

	開設者の所在地
	

	指定年月日
	　　　年　　月　　日
	事業所番号
	

	事務担当部署・氏名・連絡先

	担当部署名
	
	連絡先
	電話
	

	担当者名
	
	
	FAX
	

	
	
	
	Ｅﾒｰﾙ
	


　（注）組織体制が分かる書類を添付すること。

２　対象となる新任訪問看護職員

	氏名
	資格
	就労開始日
	同行訪問研修実施期間
	雇用形態

	
	
	令和　年　月　日
	令和　年　月　日～令和　年　月　日
	

	
	
	令和　年　月　日
	令和　年　月　日～令和　年　月　日
	


　（注）対象となる新任訪問看護職員の雇用契約書を添付すること。

　３　同行訪問研修で指導を行う看護職員

	氏名
	資格
	勤務期間
	雇用形態
	備考

	
	
	　年
	
	

	
	
	　年
	
	


　４　総事業費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	給料相当額(a)
	総研修実施時間(b)
	総事業費(Ａ＝a×b)

	1,331円
	　　　時間
	      　　　円


    （注）　(b)欄は、１時間未満は切り捨てること。

