様式第3-2号
訪問看護ステーション等に従事する職員
	職員の定数
	

	

	職種

	氏　　　名
	研修等の受講の状況等
	備考

	（管理者）
	
	
	・常勤　

・非常勤

（週の勤務時間数　　Ｈ）

	
	
	
	・常勤　

・非常勤

（週の勤務時間数　　Ｈ）

	
	
	
	・常勤　

・非常勤

（週の勤務時間数　　Ｈ）

	
	
	
	
	・常勤　

・非常勤

（週の勤務時間数　　Ｈ）

	
	
	
	
	・常勤　

・非常勤

（週の勤務時間数　　Ｈ）

	
	
	
	
	・常勤　

・非常勤

（週の勤務時間数　　Ｈ）


（記入上の注意）
○ 「職種」には、管理者から順に保健師・看護師、准看護師、理学療法士、作業療法士等を記載して
ください。　
※　備考欄には常勤・非常勤の形態（該当する方を○で囲んでください）及び週の勤務時間数
を記載してください。
○ 「研修等の受講の状況等」には、訪問看護に関する研修を受講した（している）場合は「主催者」、
「研修名」「研修内容」及び「受講した期間」を記載してください。

※　受講中の場合はその旨を記載してください。

※　それ以外で特記すべき「資格」及び「受講した研修」がある場合は記載してください。
○ 添付書類
※　免許証の写しを添付してください。その際、開設者による原本証明を行ってください。
※  従事する職員全員の勤務割り表（直近１か月分）の写しを添付してください。
