医師・看護師確保対策室　看護師対策係　中井あて

FAX：０７４２－２２－２７２５

多様な勤務形態導入支援事業

「医療機関管理者研修」参加申込書
	医療機関名
	

	住所（〒）
	

	連絡先（TEL）
	

	（FAX）
	

	（E-mail）
	


【参加者名】

	役　職
	氏　名
	ふりがな

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	病床数　H22.8.1現在

	許可病床
	

	稼働病床
	

	多様な勤務形態導入予定（○を付けて下さい）

	H23年度
	

	H24年度
	

	H25年度以降
	


【参考】
	職員数（人）H22.8.1現在

	

	
	常勤
	非常勤

	医師
	
	

	看護職
	
	

	その他
	
	

	計
	
	


□　ＦＡＸ送信票








