研修出向を希望するご施設の方へ

以下の質問にご回答の上、メールに添付して送付をお願いします。
　　　　　　　　　　　　　Mail：　info@gunma-kango.jp
記載日：　　　　　年 　　月 　　日

・( 　　)内には、該当する数字または文字を記入してください
・□には、該当されるものに☑を入れてください　　　　　

1． ご相談内容
· 研修出向制度について詳しく聞きたい
· 研修出向について具体的な希望がある　　→　2.以降にご記入ください。


２．施設に関する情報
	1)施設名称／担当者

	施設名

担当者氏名


	2)施設所在地
	〒　　　－



	3)施設全体の許可病床数 
	（　　　　）床

	4)施設機能
	□総合周産期母子医療センター
□地域周産期母子医療センター
□一般病院
□診療所・クリニック　　　



３．研修出向のご希望について
	１)助産師研修出向の目的 (複数回答)
	□　分娩件数が少ないため
□　助産実習の受け入れなどにより、助産師の分娩介助経験が少なくなるため
□　助産師としての実践能力強化のため ※詳細を20）に記載して下さい
□　出向先からの要請があったため
□　その他 ： 6）自由記載欄にできるだけ具体的にご記入ください

	２) 1 回に出向を希望する助産師の人数
	(　　　 )人


	３) 出向時期と１回の出向期間(予定)
	希望時期：第１希望（　　　）月頃から　　第2希望（　　　）月頃から
希望期間：( 　　)ヵ月～ (　　 )ヵ月
　　　　　　：( 　　)週間
　　　　　　：（　　　）日間
特記事項：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	４)出向を希望する助産師の臨床経験年数
	1. （　　　）年目
2. （　　　）年目
3. （　　　）年目

	５)出向を希望する助産師の分娩介助件数
	( 　　)年目の助産師⇒ 分娩介助件数 約(　　 )件
( 　　)年目の助産師⇒ 分娩介助件数 約(　　 )件
(　　 )年目の助産師⇒ 分娩介助件数 約( 　　)件


	６)その他(自由記載)：
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