（様式１）　　　　　　　　　　　医務課看護対策グループあて（メール（imu@pref.aichi.lg.jp））
令和８年度及び令和９年度訪問看護職員就労支援事業費補助金
に関する調査票

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和８年６月１６日（火）までに御回答ください。）

　※この調査票は、令和８年度・令和９年度ともに補助金を要望しない場合は提出不要です。
　１　事業所の情報
	事業所名
	

	管理者名
	
	担当者氏名
	

	住所（郵便番号）
	〒

	電話
	
	FAX
	

	メールアドレス
	


　　※今後の御案内を別住所へ送付希望の場合はこちらへも御記入ください。
	事業所名
	

	住所（郵便番号）
	〒
	担当者氏名
	

	電話
	

	メールアドレス
	


２　補助金の要望について（○をつけてください）
（１）令和８年度に補助金を要望しますか　･･･　　要望する　　・　　要望しない
（２）令和９年度に補助金を要望しますか　･･･　　要望する　　・　　要望しない
　３　新人訪問看護職員についてお知らせください。
　（１）同行訪問研修を実施する新人訪問看護職員の予定人数
　　　　　令和８年度　･･･　　　　　　人
　　　　　令和９年度　･･･　　　　　　人

（２）同行訪問研修の予定日数　･･･　　　　　日
　（３）同行訪問研修の予定件数（一日平均）　･･･　　　　　件
　（４）同行訪問研修の予定所要時間（一件平均）　･･･　　　　　分
　
　　※３の（１）に記入する人数は、訪問看護ステーションに初めて就労する看護師・准看護師・保健師で雇用開始から一年未満の者に限ります。
ありがとうございました。
