
対応記録表

番号 問い合わせ日 時間 担当者名 相手方（医療機関名・担当者氏名） 電話番号 内容 回答日
回答

担当者名
回答 対応状況 備考

（例） 9月1日 10:30 田中 〇〇病院・佐藤 0000-00-0000
いつからいつまでの経費が対象に
なるのでしょうか。

9月3日 山田

令和６年４月１日時点において人材確保
が喫緊の課題となっており更なる処遇改
善が必要な状況にあったことから、対象
期間は令和６～７年度の取組（R6.4.1～
R8.3.31）が対象になります。

対応済み
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（様式１）
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