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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成21年3月6日

社団法人日本看護協会　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生労働省医政局看護課

　　　　　　　　新人看護師等臨床実践能力向上推進事業の実施について

　　平素より看護行政の推進につきましては格別のご理解とご協力を賜り御礼申し上げ

　ます。

　　今般、標記について別添のとおり都道府県看護行政担当者あてに事務連絡を発出いたし

まし竄ﾅ御了知願い就
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事　務　連　絡
平成21年3月6日

都道府県看護行政担当者　殿

厚生労働省医政局看護課長補佐

平成21年度新人看護師臨床実践能力向上推進事業の実施について

　新人看護師の質の向上及び医療安全の確保を図ることを目的とし、平成16年度より新人

看護師の教育担当者に対する研修事業を実施しておりますが、平成20年度より業務経験が

1年未満の看護師（以下「新人看護師」という。）に対する研修を新たに加え、標記事業を下

記のとおり実施することとなりました。‘

　貴職におかれましては、本事業の趣旨を御了知のうえ、貴管下の医療機関及び関係団体等

に対して周知方お願いいたします。

　なお、本事業については、予算成立後速やかに実施する必要があることから、本事務連絡

及び実施要綱により事業内容等を通知するものです。

記

1　事業の内容

（1）概要

　　本事業は、新人看護師に対し、十分な指導体制及び研修プログラムを有する医療機関
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　キ
　　において実施される新人看護師に対する研修（以下「新人看護師研修」という。）に係る

　費用の一部を補助するものである。

　　　また、効果的な新人看護師研修の実施にあたっては、教育担当者の能力開発、育成が

　必須であることから、十分な研修プロ幽グラムを有する医療機関において実施される教育

　担当者等に対する研修（以下「教育担当者研修」という。）についてもこれに係る費用の

　一部を補助するものである。

（2）実施機関

　　本事業は、別紙の研修施設基準を満たす医療機関（以下「研修施設」とする。）で実施

　する。

　　なお、研修施設は原則として他の医療機関の新人看護師及び教育担当者等を研修に

　受け入れる準備があることとする。



（3）対象者

　　ア　新人看護師研修

　　　看護師としての業務経験が1年未満の者（補助対象は10～60人）

　　イ　教育担当者研修

　　　新人看護師の教育担当者または今後教育担当者となる予定の実地指導者

　　　　（補助対象は6人程度）

（4）期間

　　ア　新人看護師研修

　　　本事業の補助対象は、原則として60日間とする。

　　イ　教育担当者研修

　　　本事業の補助対象は、原則として20日間とする。

2　事業の申請　　　　　　　　　　　　　　’

　　本事業の実施を希望する施設の開設者は、申請書を平成21年3月23日（月）までに

　厚隼労働省医政局看護課に提出すること。

　　申請にあたっては、新人看護師研修もしくは教育担当者研修のいずれかを単独で申請す

　ることも可とする。

　　複数の医療機関が連携して研修を行う場合は、主たる施設が申請をすること。

3　提出書類

　　（1）新人看護師研修（様式1－1、様式2－1、様式3－1、様式4）

　　（2）教育担当者研修（様式1－2、様式2－2、様式3－2、様式4）
　　　（申請書提出先）

　　　　　〒100・8916　東京都千代田区霞が関1－2－2　中央合同庁舎5号館

　　　　　　　　　　　厚生労働省医政局看護課

　　　（問い合わせ先）

　　　　　電話03・3595・2206（直通）　FAX　O3・3591－9073

　　　　　担当：山口道子：yamaguchi・michiko＠mhlwgo．jp

　　　　　　　　和田典子：wada・noriko＠mhlw．go釦

4　事業の決定

　　申請書の内容に基づき厚生労働省が審査し決定する。

　　採択については、研修施設基準を満たし、申請書類に不備がないこと。また、病床規模

別に、効果的な研修プログラム及びその評価方法が適切と判断される機関であって、初回

　申請の医療機関を優先とする。

　　なお、独立行政法人及び国立大学法人は、本事業の対象に含まない。

5　事業の実績報告

　　事業を実施する研修施設の管理者は、事業の実績について報告書をもって、事業完了後

厚生労働省に報告すること。

　　なお、事業の実績報告書については、後日、別途様式を送付する。

6　その他

　　本事業の実施状況等について、別途、調査することがあるのでご協力いただきたい。



別　紙

新入看護師臨床実践能力向上推進事業

（新人看護師研修及び教育担当者研修）

研修施設基準

1　用語の定義

　　研修施設基準に係る用語の定義については下記のとおりとする。

　1　新人看護師

　　看護師としての業務経験が1年未満の看護師をいう。

2　研修施設

　　本事業を実施する医療機関をいう。

3　研修プログラム

　　研修施設における、新人看護師及び教育担当者に対する研修に関する計画をいうもの

　であり、研修の到達目標、修得方法及び評価方法並びに指導体制を示したものをいう。

　4　新人看護師研修プログラム企画・管理組織（委員会等）

　　新人看護師研修プログラム及び教育担当者研修プログラムの企画、運営、管理及び

　評価を行う委員会等の組織をいう。

　5　教育担当者

　　新人看護師研修の運営を中心となって行い、また実地指導者への助言及び指導等を

　行う者をいう。

　6　実地指導者

　　新人看護師に対して、臨床実践に関する実地指導、評価等を継続的に行う者をいう。

∬　研修施設基準

　　　新人看護師臨床実践能力向上推進事業に係る研修施設基準は、次の各項に掲げるもの

　　とする。

　1　研修施設の指導体制に関すること

　　（1）原則として、新人看護師研修に他の医療機関の新人看護師を受け入れる準備があ

　　　　ること。受け入れに当たっては、調整担当者を明確に位置づけ、連絡調整が密に行

　　　　えること。

　　（2）施設における看護部門の位置づけ及び看護組織が明確に定められていること。

　　（3）看護部門の継続教育に係る組織が体系化されており、教育担当者及び実地指導者

　　　等が配置されていること。

　　（4）新人看護師研修プログラム企画・管理組織（委員会等）を設置し、研修全般に

　　　　わたる企画及び評価等、総括的な管理を行うこと。

　　　　　当該委員には次の者を含め、年3回以上検討がされていること。

　　　　①病院長若しくはそれに準ずる者

　　　②看護部門の責任者

　　　③看護部門の教育責任者

　　　④事務部門の責任者



（5）新人看護師を含む看護職員の継続教育が計画的に実施されており、教育担当者及

　び実地指導者等による研修成果に係る評価を行う体制を有すること。

（6）研修による到達目標の達成状況等に係る研修記録が整備されていること。

（7）新人看護師の精神的な支援体制について明確にされていること。

（8）教育担当者、実地指導者に対する支援体制が明確にされていること。

2　研修プログラムに関すること

　（1）新人看護師研修について

　　①研修施設は、新人看護師の研修プログラムを有していること。

　　②研修プログラムには次の事項が定められていること。

　　　研修目的・目標、研修内容、実施方法（講義・演習等の方法及び集合・個別等の

　　形態等）、時期、期間、実施場所及び具体的な評価方法

　（2）教育担当者研修について

　　　①研修施設は、教育担当者の研修プログラムを有していること。

　　　②教育担当者の研修のプログラムには次の事項が定められていること。

　　　研修目的・目標、研修内容、実施方法（講義・演習等の方法及び集合・個別等の

　　形態等）、時期、期間、実施場所及び具体的な評価方法

　　　③本事業で実地指導者の研修を行う場合は、②に掲げる事項を定めたプログラムを

　　　有していること。

3　複数の医療機関の連携による研修プログラム実施における留意事項

　（1）複数の医療機関等の連携による研修プログラムの場合、目的及び連携体制等を明

　　　示すること。なお、．連携する医療機関のうち、少なくとも1施設はこ施設基準を満

　　　たしていること。

　（2）本研修施設において、他の医療機関等からの研修者の受け入れが可能であれば、

　　　積極的にこれを実施すること。この場合、プログラム企画・管理組織において、

　　　受け入れ体制、調整者等を明確に定めること。



　　　　新人看護師臨床実践能力向上推進事業（新人看護師研修）研修施設申請書（様式1－1）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

厚生労働大臣殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設の管理者　　　　　　　　　　　　　　　印

新人看護師臨床実践能力向上推進事業（新人看護師研修）について以下のとおり申請いたします。

（1）施設の概要について

．
フリガナ　　　，

施設の名称

〒　　　一　　　　　　（　　　　　　　雁・道・、・県）

施設の所在地

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■d話：（　　　）　　　一　　　　FAX：（　　　） 一

■　　幽　　，

設置主体
ｦ該当する項目に
@チェックして下さい

□都道府県　　　　　　　　　□厚生年金事業振興団

克s町村　　　　　　　　　□船員保険会
?坙{赤十字社　　　　　　　日健康保険組合及びその連合会

?ﾏ生会　　　　　　　　　ロ共済組合及びその連合会

獄k海道社会事業協会　　　　□国民健康保険組合

綷﨎ｶ連　　　　　　　　　　口公益法人

綠走ｯ健康保険団体連合会　　ロ医療法人

国S国社会保険協会連合会　　ロ学校法人

口社会福祉法人

壕纓ﾃ生協

??ﾐ
高ｻの他の法人

綷ﾂ人
?ｻの他（ ）

Z．リガ　ナ　　　　　．．＿一一一＿．．．．一。。．

看護部長の氏名
一　一　「　一　． 冒

総数：＿＿＿＿』＿」茎　　　※H21年4月1日予定で記入

医療法上の許可病床
内訳：1．一　般＝一2．療養：　　　　床、3．

■　　一　一　，　　一　．　　幽　　一　　一　胃　■

@　精神：　　　　床

4．感染症：　　　　　床、5．結核：　　　　　床

看護職員数（総数）：　　　　　　　　　※H21年4月1日予定で記入

・看護師＝　　　　　　　　　　うち新規採用新人看護師数：

看護職員の数 ・助産師＝

・その他（具体的職種と人数を下記にご記入下さい） 記入例：准看護師○人

　　　　　　　　　　　　　7・V人看護師：　　　　　　　　　※H21年4月1日予定で記入
，

新人看護師研修対象者 新人助産師：
※貴施設における

ﾎ象者のみご記入
ｺさい。

その他（具体的職種と人数を下記にご記入下さい）

@　　　　　邑

記入例＝新人准看護師○人

正規職員：

新人看護師研修者の 非正規職員（嘱託、パート、アルバイト等、就業形態の別に下記にご記入下さい。）：

就業形態
記入例二嘱託Q人

z．一一」2一一．。夏．．。．カ．．一一一一．＿＿　　　　　　　　，一．l　　　　　l

作成担当者の氏名及び

A絡先
塁＿＿．景一一一．．一．　　　i職　位i

本申請書の問い合わせに

ﾎして対応できる方を

電話番号i　　　　　置’’”通1　　　　　　・・一1…　一一一・一一一一一　　　　　　　　　　　L一・・　　　　‘ 一

ご記入ください。
e－m・il　i

■　　一　　一　　，　　一　　冒　　騨　　冒　　曹　　■　　一　　曹　　一　　暫　　一　　■　　曹　　一　　■　　9　　曹　　．　　．　　■　　一　　曹　　．　　圏　　一　　一



新人看護師臨床実践能力向上推進事業（新人看護師研修）研修施設申請書（様式2－1）

施設名（ ）

（2）新人看護師研修の指導体制に関すること

今　　　回：　口可＿＿＿＿＿ム　　口固

（受け入れ予定の施設名：　　　　　　　　　　　　　　）

※連携について具体的な方法を下記にご記入ください。
．　9　．　　．　　．　一　．　　■　　「　　，　櫨　顧　　．　　冒　．　　．　一　．　　．　．　　．　．　　「　．　一　　，　曽　圏　　．　．　　．　　．　．　　．　　．　　，　　”　一　　一　　．　　幽　冒　．　　．　　．　　．　　．　卿　，　一　　．　　．　圏　　．　■　　．　　．　．　一　．　．　　．　　ρ　．　●　．　■　．　曽　．　　圏　一　■　　．　　．　一　一　．　　．　　匿　．　　騨　　騨　　，　o　圏　　幽　．　　．　【

本事業における他施設からの
研修者の受け入れについて
（該当する項目にチェックして
下さい）

■　　．　冒　．　　．　　．　　．　．　　，　　，　　閣　　●　■　　■　　，　■　一　　■　．　　．　．　　．　．　　．　　．　一　■　　，　顧　　圏　　■　　冒　．　　．　　．　　ρ　　．　．　　「　　■　　，　　，　■　　曽　圏　　．　　．　　．　　「　　■　一　”　■　蟹　　，　　曽　．　　．　．　■　一　一　【　　．　　■　騨　　，　o　■　　一　　，　■　圏　　．　　．　「　．　　．　　．　一　．　　一　．　　．　　■　7　■　■　■　　■

今後の予定＝　臨書　　　　　　　　□否．

※別途、資料を添付のこと（以下の内容を明示すること）
・看護職員の継続教育を担当する部局等
・医療安全管理体制を担当する部局等

施設及び看護部門の ・院内感染防止対策を担当する部局等

組織図 ・新人看護師研修プログラム企画・管理組織の位置づけ

・教育担当者及び実地指導者の位置づけ
・新人看護師、教育担当者及び実地指導者の支援体制（精神的な支援を含

む）

組織の構成員（職種・職位等）　　　　※別途、資料を添付
新人看護師研修プログラム
驩諱E管理組織（委員会等）

．隔●胴■・圏曹ρ．一．■．曜日．．，一．冒圏一．．．一帽”，．・圏圏．．匿一．．．．o．・曽一，．．■胃．．一圏顧．．一．．．■．■6．一■■■冒圏【．一一．．．．．冒巳．一rr

活動計画（会議等開催予定）　　　　※別途、資料を添付

指導体制 実地指導者1人当たりの新人看護師数（　　　　）人

新人看護師研修による到達目標
ﾌ達成状況等に係る研修記録

□整備している　　　　ロ整備していない

看護職員の継続教育に関する ※別途、資料を添付のこと

年間教育計画及び評価の実施 ・新人看護師研修、教育担当者研修の位置づけを明示すること。



新人看護師臨床実践能力向上推進事業（新人看護師研修）研修施設申請書（様式3－1）

　　　　　　　　　　　　　　　　蹴（　層．’　　・

（3）新人看護師研修のプログラムに関．すること

研修目的

研修目標

研修期間

研修開始予定日（記入例平成0年0月O日）：圏　冒　．　．　一　一　．　ρ　．　．　圏　．　．　一　一　．　．　．　．　「　，　．　・　，　魑　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　．　一　ρ　巳　■　騨　，　．　■　■　■　冒　冒　，　一　．　一　．　．　．　■　．　蟹　圏　冒　■　■　一　一　■　一　ρ　胴　．　■　．　．　一　■　一　圏　圏　冒　■　■　■　一　■　■　■　．　．　．　騨　騨　・　■　■　■

､修終了予定日（記入例平成O年O月O日）：需　．　　，　顧　　．　　　　　　　ρ　　　　　　　卿　●　一　　■　　■　　圏　　　　　　　　　　　　　　　　　　「　■　　，　卿　．　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　．　　．　　．　．　　「　　■　　，　　，　■　　■　　9　魑　　．　．　　．　　．　．　　騨　一　■　　，　■　■　　圏　顧　　．　　．　一　「　．　　．　　．　　■　”　　胴　　閣　　騨　　，　　，　■　蟹　　■　　．　曽　．　　．　　■　．　．　　．　．　　．　「　　帽　一　　蟹　　■

､修期間（記入例O週間、Oか月間等）：

以下の内容がわかるように記載すること

n研修内容、実施方法（講義・演習等の方法及び集合・個別等の形態等）、時期、期間、実施場所

@　　　　　　　＊．別途、資料を添付する場合は、該当箇所を明示すること

研修内容等

騨　．　圏　一　一　一　．　　【　9　一　「　　鴨　　圏　　圏　一　冒　冒　一　．　　．　　．　一　　■　．　■　．　．　魑　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　．　　．　卿　■　　■　　■　o　一　，　　．　一　．　一　．　　．　一　”　　”　冒　■　　圏　曽　．　　．　一　一　ρ　　．　　．　卿　，　■　　■　　■　　圏　一　　．　一　．　　．　　．　　．　．　　．　　．　．　一　．　■　　■　o　o　冒　一

@　　　　　　　　　　　　　　　　「

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　L

以下の内容がわかるように、具体的かつ明確に記載すること

n評価者、評価時期、評価項目、評価基準、評価方法、評価の活用方法

@　　　　　　　＊別途、資料を添付する場合は、該当箇所を明示すること

評価方法

．　．　，　，　一　．　顧　．　冒　■　．　．　．　．　．　一　卿　．　一　●　曽　■　■　「　．　一　．　．　．　「　，　，　．　．　圏　■　■　■　■　一　一　【　■　匿　．　●　．　■　■　暫　■　■　曹　■　■　■　r　“　．　顧　圏　曽　一　■　一　■　一　■　■　．　卿　ρ　ρ　輌　帽　凹　r　曹　■　■　■　■　■　■　■　■　■　■



　　　　新人看護師臨床実践能力向上推進事業（教育担当者研修）研修施設申請書（様式1－2）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

厚生労働大臣殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設の管理者　　　　　　　　　　　　　　印

新人看護師臨床実践能力向上推進事業（教育担当者研修）について以下のとおり申請いたします。

（1）施設の概要について

フリガナ
施設の名称

胃

〒　　　一 （　　　　　　　都・道・府・県）

施設の所在地

電話；（　　　）

圏　　一　　F　　冒

f一 @　　　FAX＝（　　　） 一

■　幽　一　冒　．　．　．　■　幽　｝　■

設置主体

ｦ該当する項目に
@チェックして下さい

ロ都道府県

?s町村
?坙{赤十字社

麹ﾏ生会
?k海道社会事業協会

?﨎ｶ連
麹走ｯ健康保険団体連合会

?S国社会保険協会連合会

ロ厚生年金事業振興団

?D員保険会
?注N保険組合及びその連合会

?､済組合及びその連合会

?走ｯ健康保険組合

?�v法人

?纓ﾃ法人

?w校法人

日社会福祉法人　冨

箞纓ﾃ生協

精?ﾐ
高ｻの他の法人

綷ﾂ人
福ｻの他

’

Z．リガナ
看護部長の氏名

．　　．　　．　　■　　一　，　　冒　一　曹

総数：一＿＿＿＿床r
D　　■　幽　　幽　一　一　一　■　一　■　　匿　一　■　　■　　一　　F　　一　需　冒

※H21年4月1日予定で記入

医療法上の許可病床 内訳＝L一 般：＿＿＿＿＿＿床、2．療養：　　　　　床、 3．精神； 床

幽　　一　　騨　　冒　　曹　　■　　匿

4．感染症： 床、5．結核：　　　　　床
“

看護職員数（総数）： ※H21年4月1 日予定で記入

・看護師： うち新規採用新人看護師数ゴ

看護職員の数
ｦH21年4月1日予定 ・助産師：

で記入

・その他（具体的職種と人数を下記にご記入下さい） 記入例：准看護師O人

看護師＝ ※H21年4月1日予定で記入

教育担当者研修対象者 助産師：
※貴施設における

ﾎ象者のみご記入
ｺさい。

その他（具体的職種と人数を下記にご記入下さい） 記入例：新人准看護師 ○人

正規職員：

研修者の 非正規職員（嘱託、パート、アルバイト等、就業形態の別に下記にご記入下さい。）＝

就業形態
記入例：嘱託 o人

@　　　　　　　　　　　1
z．一一」」，．．。ガ＿一力．．． 3 3

作成担当者の氏名及び

A絡先

氏　　　名i．．．．一＿．。．．一一．．，一．．1．．一．一一．一 i
職
3

位
i
　
：

本申請書の問い合わせに
ﾎして対応できる方を

電話番号i一一一一・・一一・一一一・一一一・÷一・・一・・一一．．．一．
圏一”…冒冒 秩f曹曹一一幽幽凹幽幽”1冒一’冒冒”‘’

@　　庫　　　一　　一　　，　　”　　．　　．　　■　　一

週
・　　一　　一　　一　　胃　　■　　■　　一　■　　■　　■

｡　9　　匿　一　　幽　　一　　，　　“　　冒　　■　　匿

ご記入ください。 e－m・il　i



新人看護師臨床実践能力向上推進事業（教育担当者研修）研修施設申請書（様式2－2）

施設名（ ）

（2）教育担当者研修の指導体制に関すること

今　　　回：　ロ可＿＿＿＿＿人　　　□否

．（受け入れ予定の施設名：　　　　　　　　　　　　　　）

※連携について具体的な方法を下記にご記入ください。
，　　．　　．　　ρ　一　　■　　■　圏　　．　．　　．　【　　■　一　　「　層　■　●　讐　．　．　　．　　．　一　一　．　　．　　，　”　一　　一　　■　　暫　　．　一　一　．　　．　　脚　●　■　■　■　“　　圏　冒　．　．　　．　．　　曜　■　，　■　凹　　圏　．　冒　．　　．　一　一　．　　．　ρ　　，　冒　■

本事業における他施設からの
研修者の受け入れについて
（該当する項目にチェックして 」

L

下さい）

．　一　一　．　　．　　．　　■　閥　　，　■　■　の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　o　一　　印　冒　　　　　　　　　　．　　．　　■　ρ　榑　■　讐　一　　．　　．　曹　一　．　　．　　　　　　　，　．　一　　曽　　　　　　　　　　　　　　　　　”　ρ　　．　．　．　　　　．　一　一　　．　　．　一　　．　ρ　．　．　　一　　，　　巨　．　圏　　　　「　　　　　　　　　　　　P　・　　■　・　　幽　　　　ρ　　　　　　　「

今後の予定1　動乱　　　　　　　　□否

※別途、資料を添付のこと（以下の内容を明示すること）
・看護職員の継続教育を担当する部局等
・医療安全管理体制を担当する部局等

施設及び看護部門の ・院内感染防止対策を担当する部局等

組織図 ・新人看護師研修プログラム企画・管理組織の位置づけ
・教育担当者及び実地指導者の位置づけ

・新人看護師、教育担当者及び実地指導者の支援体制（精神的な支援を含
む）

組織の構成員（職種・職位等）　　　　※別途、資料を添付
新人看護師研修プログラム
企画・管理組織（委員会等）

●　　，　．　曽　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　．　曹　一　．　　”　の　■　　，　顧　　圏　．　　．　一　．　　．　一　，　　，　．　．　圏　　．　　．　　匿　一　．　　．　　．　　”　　・　　，　　．　6　．　　．　　．　一　，　　．　　．　一　■　●　．　　■　顧　　．　曽　【　　．　　冒　．

活動計画（会議等開催予定）　　　　※別途、資料を添付

指導体制 実地指導者1人当たりの新人看護師数（　　　　）人

教育担当者研修による到達目標
ﾌ達成状況等に係る研修記録

□整備している　　　　□整備していない

看護職員の継続教育に関する ※別途、資料を添付のこと

年間教育計画及び評価の実施 ・新人看護師研修、教育担当者研修の位置づけを明示すること。



新人看護師臨床実践能力向上推進事業（教育担当者研修）研修施設申請書（様式3－2）

　　　　　　　　　　　　　　　　翻・　　．一）

（3）教育担当者研修のプログラムに関すること

研修目的

研修目標

研修開始予定日（記入例平成O年O月○日）：

研修期間

ρ　一　一　”　■　　一　　圏　　．　．　　．　一　”　　隔　一　　■　曹　．　曹　．　一　．　　”　．　一　　圏　　圏　　．　一　．　　．　　．　一　　ρ　”　．　凹　　．　　．　一　一　．　　．　　「　　騨　一　　，　圏　　．　　　　　　　　　　　　”　　，　一　　一　．　　　　　　　　　　　　　　　，　囑　　，　　圏　　．　一　．　　．　　．　　．　　隠　”　■　　圏　　．　　．　一　　■　．　　．　．　　■　「　　，　一　　圏　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「　　．　．　曾　●　　　　　　　　　　．　卿　■

､修終了予定日’（記入例平成O年O月O日）：ρ　　．　一　一　卿　．　・　　．　9　．　一　．　　．　　，　・　　．　一　．　．　　．　　■　．　　．　・　．　■　　幽　　圏　　冒　一　．　　．　　，　　．　　．　．　o　圏　　．　　．　一　一　一　．　　・　・　．　．　　．　　．　．　　．　　．　．　　，　一　　腫　　冒　．　　．　一　．　　．　　「　停　．　．　圏　　．　　．　．　　．　　「　　”　　，　．　．　圏　　一　．　　冒　一　■　．　　騨　●　■　　．　圏　　．　．　一　．　　．　　■　一　「　卿　■　　■　■　　圏　　．　一　一　「　■

､修期間（記入例0週間、Oか月間等）：

研修内容等

以下の内容がわかるように記載すること

O研修内容、実施方法（講義・演習等の方法及び集合・個別等の形態等）、時期、期間、実施場所

@　　　　　　　＊別途、資料を添付する場合は、該当箇所を明示すること「　．　　．　　．　　．　　■　　，　冒　．　　．　．　　【　　騨　．　　，　昌　圏　　匿　．　　．　．　　．　　■　一　．　■　　■　　．　一　一　．　　．　　「　　．　　．　．　．　圏　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　墨　卿　　幽　　圏　　．　一　冒　．　　．　　「　■　■　【　　■　　．　　．　　．　一　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　”　一

評価方法

以下の内容がわかるように、具体的かつ明確に記載すること

O評価者、評価時期、評価項目、評価基準、評価方法、評価の活用方法

@　　　　　　　＊別途、資料を添付する場合は、該当箇所を明示すること顧　　．　　．　一　　．　　．　　隔　o　顧　　．　曹　．　　．　　■　．　　■　層　・　　．　冒　．　　．　　ρ　一　．　　．　　”　　．　　，　■　曹　一　一　一　一　曜　　騨　　，　曽　曹　．　　一　．　　，　　「　胴　　，　冒　冒　．　　．　　冒　．　　■　辱　・　一　　冒　■　　．　　．　一　一　．　　”　　，　　．　　冒　一　一　．　　．　　”　■　■　“　冒　一　一　一　　．　　．　■　　，　■　蟹　　．　　．　．　　．　．　　．　一　騨　●　　，　蟹　　一　　．　　．　■　　．　　．　　．　　■　一　　巳



新人看護師臨床実践能力向上推進事業委託費所要額見込調書（様式4）

対象経費の支出予定額内訳

経費　区　分

謝　　　金

　講師等謝金
　実習施設謝金

賃　　　金

旅　　　費

　連絡調整旅費

需　用　費

　消　耗　品　費

　印刷製本費
　通信運搬費

合 十一
冒
ロ

支出予定額

円

積　　算　　内　　訳

※　新人看護師研修及び教育担当者研修のどちらも実施予定の場合には、それ

　ぞれ別様にて提出すること。

※　支出予定額については見込みであり、参考とするためのものですが、事業

　実施が決定後、申請書を提出される際の金額と大きく異なることのないよう

　お願いします。



様式4の記載における注意事項

1．交付額の上限額及び対象経費については、以下のとおりである。

1・区　分 2　上　限　額（予定） 3　対　象　経　費

新人看護師臨床実践 新人看護師研修　　7，797，000円 事業実施に必要な次に

能力向上推進事業 掲げる経費

教育担当者研修　　　929，000円 謝金、賃金、旅費、需

単費（消耗品費、印刷製

本費、通信運搬費）

2．各対象経費についての考え方

①謝　金

　原則的に部外講師に支払う謝金5

　　ただし部内の講師については、勤務時間外（残業手当を含め本給が出ない

時間）又は、事業に係った経費として、謝金として別に支払いをしている揚

合にのみ申請は可能。

②賃　金

　研修の教育担当者の代替として雇用した賃金職員に対する賃金。

　補助対象期間の上限は実施要綱上の日数まで。

　　・新人看護師研修　　60日

　　・教育担当者研修　　20日

　賃金は正規職員に対する給与ではないため雇用形態に注意すること。（正

　規雇用の場合は「給与」になるため対象経費ではない）



③旅　費

　講師が研修施設に来訪するための往復旅費。または施設と講師の連絡調整

　を行うための旅費。ただし、連絡調整を行う場合は電話、電子メール等で

　調整することが困難であり、職員等を派遣した方が効率的な場合等に限る

　こと。

④消耗品

　今回の研修限りで消耗する物品。

　　　例：鉛筆、消しゴム等の文房具ガーゼ、消毒液等の医療用消耗品など

　　　※模型、教材用ビデオ等継続使用が可能であり病院の財産を増加させ

　　　　ると考えられるものは不可。

　　　※図書類は分類上「図書購入費」となるが今回は対象経費外であるの

　　　　で不可。

⑤印刷製本費

　印刷、コピー等に必要な経費。

⑥通信運搬費

　文書の郵送等に必要な経費。

　※電話代、電子メールに係る経費等は、今回研修のために使用されたもの

　　か確認できないため不可。



参考

新人看護師臨床実践能力向上推進事業実施要綱

1．目　的

新人看護師に対し、看護師として必要な姿勢及び態摩並びに知誠技術について十分な指導体制

及び研修プログラムに基づく研修を行うことにより、安心で安全な看護ケアを提供するための臨床

実践能力を修得させ、資質の向上及び医療安全の確保を図ること。

　また、効果的な新人看護師研修の実施にあたっては、教育担当者の能力開発・育成が必須である

ζとから、教育担当者に対し、新人看護師の研修の考え方、人材育成の方法論、新人看護師研修の

計画立案及び教育指導の実践等を系統的に研修させることにより、新人看護師の資質の向上及び

医療安全の確保を図ることを目的とする。

2．事業の実施主体

　事業は、厚生労働大臣の認める者が実施する。

3．事業の実施期間、定員

　　（1）新人看護師研修

　　　　ア　実施期間　　原則60日間

　　　　イ定員原則60人程度
　　（2）教育担当者研修

　　　　ア　実施期間　　原則20日間

　　　　イ定員原則6人程度

4．事業内容及び事業実施施設

　　（1）事業内容．

　　　ア　新人看護師研修及び教育担当者に対する研修の企画、立案、評価を行うための委員会等

　　　　　の設置と運営。

　　　イ　新人看護師及び教育担当者に対する研修の実施。

（2）事業実施施設

　　新人看護師または教育担当者研修の実施に適した医療機関等。



5．対象者

　　（1）新人看護師

　　　　看護師としての業務経験が1年未満の看護師

　　（2）教育担当者

　　　　新人看護師の教育担当者又は今後教育担当者となる予定の者

6．委託対象外経費

　　対象者に係る宿泊費、食：費、交通費等は委託対象外経費とする。

7．実施計画の提出

　　研修実施者は、実施計画を厚生労働省に提出し、承認を受けなくてはならない。

8．報告書

　　新人看護師臨床実践能力向上推進事業の実施の進捗に合わせて、プログラムや実施効果等の

　評価を行い、その結果について報告書を作成し、厚生労働省医政局看護課長あて送付すること。



事．務　　連　　絡

平成21年3月6日

都道府県看護行政担当者　殿

厚生労働省医政局看護課長補佐

平成21年度新人助産師臨床実践能力向上推進事業の実施について

　医療技術の進歩、患者の高齢化・重症化、平均在院日数の短縮等、医療を取り巻く環境が

大きく変化している中、医療の安全を確保するための体制整備は喫緊の課題となっています。

特に周産期領域の医療提供においては、母子の安全の確保に向けた対策や出産に快適な環境

の確保・提供が求められています。

　一方、助産師は、周産期領域における分娩介助等の助産業務を通して、妊産褥婦や新生児

のケア等、安心、安全な出産のための重要な役割を担っています。これを踏まえ、周産期領

域の医療安全の確保を目的として、助産師の臨床実践能力の向上を図るための研修事業を下

記のとおり実施いたします。

　貴職におかれましては、本事業の趣旨を御了知のうえ、貴管下の医療機関及び関係団体等

に対して、周知方、よろしくお願いいたします。

　なお、本事業については、予算成立後速やかに実施する必要があることから、本事務連絡

及び実施要綱により事業内容等を通知するものです。

記

1　事業の内容

（1）概要

　　本事業は、新人助産師に対し、安心で安全な助産ケアを提供するための臨床実践能力

　　を修得させるため、助産師として必要な姿勢及び態度並びに知識、技術について、十分

　　な指導体制及び研修プログラムに基づく研修を行うとともに、新人助産師あ研修にあた

　　っては、実地指導者の能力開発・育成が必須であることから、実地指導者に対し、新入

　助産師研修の考え方、方法論、教育研修指導としての実践等の研修を行うものである。

（2）実施機関

　　本事業は、別紙の研修施設基準を満たす医療機関（以下「研修施設」とする。）で実施

　する。

　　なお、研修施設は原則として他の医療機関の新人助産師及び実地指導者等を研修に受

　け入れる準備があることとする。



（3）対象者

　　ア　新人助産師研修

　　　　　助産師としての業務経験が1年未満の者（補助対象は原則10人以内）

　　イ　実地指導者研修

　　　　　新人助産師に対して、臨床実践に関する実地指導、評価等を継続して行う助産

　　　　　師、または今後これを行う予定の助産師（補助対象は3人程度）

（4）期間

　　ア　新人助産師研修

　　　　　本事業の補助対象は、原則として60日間とする。

　　イ　実地指導者研修

　　　　　本事業の補助対象は、原則として20日間とする。

2　事業の申請

　本事業の実施を希望する施設の開設者は、．申請書を平成21年3月23日（月）までに

厚生労働省医政局看護士に提出すること。

　　申請にあたっては、新人助産師研修もしくは実地指導者研修のいずれかを単独で申請す

ることも可とする。

　　複数の医療機関が連携して研修を行う場合は、主たる施設が申請をすること。

3　提出書類

　　（1）新人助産師研修（様式1－1、様式2－1、様式3－1、様式4）
　　（2）実地指導者研修（様式1－2、’様式2－3、様式3－2、様式4）

（申請書提出先）

　〒100・8916　東京都千代田区霞が関1－2－2　中央合同庁舎5号館

　　　　　　　厚生労働省医政局看護課
（問い合わせ先）

　電話：03・3595・2206（直通）　EAX：03・3591・9073

　担当：山口道子．：ya皿aguchi・michiko＠mhlwgoね

4　事業の決定

　　申請書の内容に基づき厚生労働省が審査し決定する。

　　採択については、研修施設基準を満たし、申請書類に不備がないこと。また、効果的な

研修プログラム及びその評価方法が適切と判断される機関であって、初回申請の医療機関

を優先とする。

　　なお、独立行政法人及び因立大学法人は、本事業の対象に含まない。

5　事業の実績報告
　　事業を実施する研修施設の管理者は、事業の実組について報告書をもって、事業完了後

厚生労働省に報告すること。

　　なお、事業の実績報告書については、後日、別途様式を送付する。

6　その他

　　本事業の実施状況等について、別途、調査をすることがあるのでご協力いただきたい。



別　紙

新人助産師臨床実践能力向上推進事業

（新人助産師研修及び実地指導者研修）

　　　　　　　　　　　　　　　　　研修施設基準

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L　　’

1　用語の定義

　　研修施設基準に係る用語の定義については下記のとおりとする。

　1　新人助産師

　　助産師としての業務経験が1年未満の助産師をいう。

2　研修施設

　　本事業を実施する医療機関をいう。

3　研修プログラム

　　研修施設における、新人助産師及び実地指導者に対する研修に関する計画をいうもの

　であり、研修の到達目標、修得方法及び評価方法並びに指導体制を示したものをいう。

4　新人助産師研修プログラム企画・管理組織（委員会等）

　　　新入助産師研修プログラム及び実地指導者研修プログラムの企画、運営、管理及び

　評価を行う委員会等の組織をいう。

5教育養任者

　　新人助産師研修及び実地指導者研修の実施に当たり、研修プログラムの策定、企画及

　び運営に対する指導及び助言、関連部門との調整等を行う研修施設の看護職員をいう。

　6　教育担当者

　　　新人助産師研修の運営を中心となって行い、また実地指導者への助言及び指導等を

　行う者をいう。

　7　実地指導者

　　新人助産師｝ヒ対して、臨床実践に関する実地指導、評価等を継続的に行う者をいう。

■　研修施設基準

　　　新人助産師臨床実践能力向上推進事業に係る研修施設基準は、次の各項に掲げるもの

　　とする。

　1　研修施設の指導体制に関すること

　　（1）原則として、新入助産師研修に他の医療機関の新人助産師を受け入れる準備があ

　　　　ること。受け入れに当たっては、調整担当者を明確に位置づけ、連絡調整が密に行

　　　　えること。

　　（2）年間分娩件数がおおむね300件以上であること。．

　　（3）分娩介助手順、妊婦、産婦、じょく婦及び新生児の健康診査、保健指導基準が作

　　　　成され、個々の看護計画が立てられており、カンファレンス等により適切に評価が

　　　　行われていること。

　　（4）施設における看護部門の位置づけ及び看護組織が明確に定められていること。

　　（5）看護部門の継続教育に係る組織が体系化されており、教育責任者及び教育担当者、

　　　　実地指導者等が配置されていること。



（6）新人助産師又は実地指導者研修プログラム企画・管理組織（委員会等）を設置し、

　研修全般にわたる企画及び評価等、総括的な管理を行うこと。

　　当該委員には次の者を含め、年3回以上検討がされていること。

　①病院長若しくはそれに準ずる者

　②看護部門の責任者

　③看護部門の教育責任者

　④事務部門の責任者

（7）新人助産師を含む看護職員の継続教育が計画的に実施されており、教育担当者及

　び実地指導者等による研修成果に係る評価を行う体制を有すること。

（8）研修による到達目標の達成状況等に係る研修記録が整備されていること。

（9）新人助産師の精神的な支援体制について明確にされていること。

（10）教育担当者、実地指導者に対する支援体制が明確にされていること。

2　研修プログラムに関すること

　（1）新人助産師研修について

　　①研修施設は、新人助産師の研修プログラムを有していること。

　　②研修プログラムには次の事項が定められていること。

　　　研修目的・目標、研修内容、実施方法（講義・演習等の方法及び集合・個別等の

　　形態等）、時期、期間、実施場所及び具体的な評価方法

　（2）実地指導者研修について

　　①研修施設は、教育担当者の研修プログラムを有していること。

　　②教育担当者の研修のプログラムには次の事項が定められていること。

　　　研修目的・目標、研修内容、実施方法（講義・演習等の方法及び集合・個別等の

　　形態等）、時期、期間、実施場所及び具体的な評価方法

3複数の医療機関の連携による研修プログラム実施における留意事項

　（1）複数の医療機関等の連携による研修プログラムの場合、目的及び連携体制等を明

　　示すること。なお、連携する医療機関のうち、少なくとも1施設は、施設基準を満

　　たしていること。

　（2）本研修施設において、他の医療機関等からの研修者の受け入れが可能であれば、

　　積極的にこれを実施すること。この場合、プログラム企画・管理組織において、

　　受け入れ体制、調整者等を明確に定めること。



新人助産師臨床実践能力向上推進事業（新人助産師研修）研修施設申請書（様式1－1）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年

厚生労働大臣殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設の管理者

新人助産師臨床実践能力向上推進事業（新人助産師研修）について以下のとおり申請いたします。

（1）施設の概要について

月 日

口F

フリガナ
施設の名称

エ．＿．一．一二＿一＿．．　　（　　　　　　　　・道…　県）

施設の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　　曽　　9　　一　　幽　　■　　9　　．　　■　　■　　髄　　・

d話＝（　　　）　　　一　　　　FAX：（　　　） 一

設置主体

ｦ該当する項目に
@チェックして下さい

□都道府県　　　　　　　　口厚生年金事業振興団

克s町村　　　　　　　　　□船員保険会

酷坙{赤十字社　　　　　　ロ健康保険組合及びそめ連合会

?ﾏ生会　　　　　　　　　口共済組合及びその連合会

獄k海道社会事業協会　　　ロ国民健康保険組合

?﨎ｶ連　　　　　　　　　　口公益法人

?走ｯ健康保険団体連合会　口医療法人

羡S国社会保険協会連合会　口学校法人

□社会福祉法人

壕纓ﾃ生協

??ﾐ
高ｻの他の法人　　　　　　」口個人

高ｻの他（　　　　　　　　）

Z．Mガナ　　　　．一＿＿．．　　　　　　　　．＿＿．

看護部長の氏名

医療法上の許可病床 総数＝＿＿＿＿＿＿」茎．　　うち産科病床数： ※H21年4月1日予定で記入

看護職員数（総数）＝　　　　　　　　　※H21年4月1日予定で記入

・看護師：

・助産師；　　　　　　　　うち新規採用新人助産師数＝
看護職員の数 　　　　　　　　　　　Fk産科．分娩部門。勤務＿一L

Eその他（具体的職種と人数を下記にご記入下さい）

産科・分娩部門に勤務＝＿＿＿＿＿人

L入例＝准看三二○人

新人助産師研修対象者
ｦ貴施設における 新人助産師：　　　　　　　　　※H21年4月1日予定で記入
対象者のみご記入
ｺさい。

正規職員＝

新人助産師研修者の
A業形態

非正規職員（嘱託、パート、アルバイト等、就業形態の別に下記にご記入下さい。）；＿＿＿＿＿＿一人

@　　記入例：嘱託0人
」

平成20年（1／1～12／31）
分娩件数：　　　　　　　　　　うち、帝王切開術数：

の年間分娩件数
辱

□その他（冒　　■　　曹　　■　　■　　冒　　曹　　■　　冒　　冒　　■　　■　　曹　　■　　曹　　曹　　一　　一　　■　　■　　■　　■　　■　　■　　■　　一　　■　　・　　■　　一　　，　　冒　　冒　　■　　■　　■　　曹　　一　　■　　■

助産師の業務の状況

院内助産所の有無　＝□有　　　　　目無畳　9　．　・　　幽　一　幽　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　9　．　　匿　…　　　　　　　一　幽　　，　　冒　　，　冒　，　■　　冒　　冒　冒　一　．　　．

助産師外来の有無　＝□有　　　　　　ロ無　　　　　　　　　　■　　■　　■　　■　　一　■　一　■　　■　・　　・　■　r　胃　曹　冒　■　　■　曹　■　　■　　■　一　曹　曹　■

幽　　・　一　胃　　，　　冒　　■　　冒　冒　一　．　　．　　■　　■　　■　　．　一　一　幽

家庭訪問指導の実施：口有　　　　　□無
冒　　匿　曹　■　　．　　一　．　　．　　■　一　・　　胃　　一　，　P　胃　騨　冒　　■

フー一一一1」．＿ガ．．一．士し．．一一一．＿．．　　　　　　　．」　　　　　　1

作成担当者の氏名及び

A絡先
匙＿＿．多し．一　　　i職　位i

本申請書の問い合わせに
ﾎして対応できる方を

電話番号i　　　　　’櫃　一一・　　　　　　　　　：　　　．．．．一．ドー一一．一．．．．．一一．．．．一．上一一．一一，　　　　， ■　曹　一　冒　　■　　■　　冒　一　■　　■　　■　　一　・　　．　　圏　胃　，　　冒　　■　　■　　■　　■　一　曹　■

｡　一　一　■　一　　■　一　　匿　■　　■　　．　　　　　　　　　　　　　　　噂

ご記入ください。 ・一m・il　i　　　　　I



新人助産師臨床実践能力向上推進事業（新人助産師研修）研修施設申請書（様式2－1）

施設名（ ）

（2）新人助産師研修の指導体制に関すること

今　　　回：　口可＿＿＿＿＿ム　　ロ否

（受け入れ予定の施設名：　　　　　　　　　　　　　　）

※連携について具体的な方法を下記にご記入ください。
本事業における他施設からの ●　．　■　　■　　曽　一　〇　．　梱　．　一　．　．　　．　．　一　「　”　■　　，　■　●　o　♂　■　o　圏　．　　．　　．　一　一　．　　．　　．　卿　■　”　”　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　　一　　■　　一　　■　　■　　，　．　■　．　■　一　．　一　，　騨　■　，　一　■

研修者の受け入れについて
（該当する項目にチェックして
下さい）、

．　　．　　一　　一　　．　　．　　．　　一　　閥　　．　　，　　一　　，　　．　　，　　讐　　■　　冒　　■　　■　　■　　■　　一　　，　　■　　胴　　帽　　隠　　．　　．　　．　　．　　，　　．　　，　　．　　．　　舳　　圏　　■　　一　　■　　■　　■　　■　　■　　■　　冒　　■　　■　　一　　■　　■　　■　　■　　冒　　■　　曽　　圏　　圏　　一　　■　　一　　冒　　■　　■　　圏

今後の予定：　□可　　　　　　　　ロ否

※別途、資料を添付のこと（以下の内容を明示すること）
・看護職員の継続教育を担当する部局等

施設及び看護部門の

g織図

・医療安全管理体制を担当する部局等・院内感染防止対策を担当する部局等・新人助産師研修プログラム企画・管理組織の位置づけ

・教育責任者、教育担当者及び実地指導者の位置づけ

・新人助産師及び実地指導者の支援体制（精神的な支援を含む）

組織の構成員（職種・職位等）　　　　※別途、資料を添付
新人助産師研修プログラム
企画・管理組織（委員会等）

曜　●　一　　一　　，　　■　o　一　　凹　棚　　．　圏　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　”　“　．　卿　騨　　”　　脚　，　　「　，　■　　曝　胴　「　　．　騨　　騨　　胴　　”　　閣　　■　　”　　”　　■　　■　　，　　■　．　．　圏　o　■　曽　．　一　．　．　　■　．　一　．

活動計画（会議等開催予定）　　　　※別途、資料を添付

指導体制 実地指導者1人当たりの新人看護母数（　　　　）人・

新人助産師研修による到達目標

ﾌ達成状況等に係る研修記録
□整備している　　　　□整備していない

看護職員の継続教育に関する ※別途、資料を添付のこと

年間教育計画及び評価の実施 ・新人助産師研修、実地指導者研修の位置づけを明示すること。

（概要）

産科・分娩部門について独自に
行っている継続教育及び研修（目
的・内容・方法・評価）

（概要）

分娩介助手順、妊婦、産婦、じょく

婦及び新生児の健康診査、保健
指導基準の整備状況



新人助産師臨床実践能力向上推進事業（新人助産師研修）研修施設申請書（様式3－1）

　　　　　　　　　　　　　　　　施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

13）新人助産師研修のプロケラムに関すること　　　　　　　　’

研修目的

研修目標

研修開始予定日（記入例平成O年O月○日）；

研修期間

　　　　　　　　．．9．．一．．一騨騨一卿．，．圏圏圏．．，一圏．．一．．騨「．，．，一5，『，．，■o■，・■o．■．，．．．冒．，．，．一圏腫一

､修終了予定日（記入例平成O年O月○日）＝
　　　　　　　　　　　，　胴　■　．　．　■　，　曽　曽　．　圏　．　■　一　r　一　■　■　■　”　”　胴　．　層　．　．　一　，　蟹　一　冒　顧　圏　曽　．　．　冒　．　．　■　．　．　冒　■　曽　國　■　顧　顧　冒　．　圏　■　曽　一　・　■　■　■　■　■　■　顧　■　■　曽　■　圏　の　圏　圏　曽　圏　一　一　一　．　．

､修期間（記入例O週間、Oか月間等）＝

研修内容等

以下の内容がわかるように記載すること

n研修内容、実施方法（講義・演習等の方法及び集合・個別等の形態等）、時期、期間、実施場所

@　　　　　　　＊別途、資料を添付する場合は、該当箇所を明示すること■　■　■　■　■　■　一　■　一　■　■　■　■　■　一　■　・　．　一　一　「　一　「　隔　．　ρ　．　・　．　．　一　．　o　顧　圏　■　冒　一　■　■　一　一　隔　ψ　●　．　圏　冒　■　■　曽　■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　F　．　騨　．　■　．　一　．　圏　顧

評価方法：

以下の内容がわかるように、具体的かつ明確に記載すること

n評価者、評価時期、評価項目、評価基準、評価方法、評価の活用方法

@　　　　　　　＊別途、資料を添付する場合は、該当箇所を明示すること圏．．圏．．．．圏一一．圏圏．冒，冒．．一．．一．．一．，一騨，隠一一．■冒．．．．．ρ．．．■．魑．圏匿．．．■．．．巳．■．．■一．騨r圃”脚騨”．一一卿脚騨一㌧騨．一．．．．昌．冒曜隔胴騨「”．，．．一圏曽圏



　　　　新人助産師臨床実践能力向上推進事業（実地指導者研修）研修施設申請書（様式1－2）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

厚生労働大臣殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設の管理者　　　　　　　　　　　　　　印

新入助産師臨床実践能力向上推進事業（実地指導者研修）について以下のとおり申請いたします。

（1）施設の概要について

フリガナ
施設の名称

王．　　一　　　　（ 都・道・府・県）

施設の所在地

電言舌：（　　　　　）　　　　　　一　　　　　　　FAX：（ ）　　　一

設置主体
ｦ該当する項目に
@チェックして下さい

□都道府県　　　　　　　　□厚生年金事業振興団

克s町村　　　　　　　　　□船員保険会

酷坙{赤十字社　　　　　　口健康保険組合及びその連合会□会社

麹ﾏ生会　　　　　　　　　□共済組合及びその連合会・

獄k海道社会事業協会　　　ロ国民健康保険組合

轟﨎ｶ連　　　　　　　　　口公益法人

?走ｯ健康保険団体連合会　口医療法人　　　　・’

?S国社会保険協会連合会　ロ学校法人

ロ社会福祉法人

壕纓ﾃ生協

福ｻの他の法人

?ﾂ人
?ｻの他（　　　　　　　　）

z．三↓．ガ．才＿＿．

看護部長の氏名

医療法上の許可病床 総数：＿＿＿＿＿」圭　　　うち産科病床数＝ ※H21年4月1臼予定で記入

看護職員数（総数）＝ ※H21年4月1日予定で記入

・看護師＝

・助産師＝ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　甲､ち新規採用新人助産師数＝
看護職員の数

@　　　「
L産科．分娩部門。勤務，＿＿ムL

Eその他（具体的職種と人数を下記にご記入下さい）

産科・分娩部門に勤務：＿＿ム

L入例＝准看護師O人

実地指導者研修対象者
ｦ貴施設における

助産師＝　　　　　　　　　※H21年4月1日予定で記入
対象者のみご記入
ｺさい。

正規職員＝

研修者の

A業形態
非正規職員（嘱託、パート、アルバイト等、就業形態の別に下記にご記入下さい。）：＿＿＿＿＿＿人

@　　　記入例；嘱託○人

平成20年（1／1～12／3D
分娩件数：　　　　　　　　　うち、帝王切開術数：

の年間分娩件数

□その他（　　　　　　　一　■　　■　　■　　一　■　　口　　．　　■　・　　一　騨　　一　冒　　”　■　曹　■　曹　■

助産師の業務の状況

院内助産所の有無　；□有　　　　　　ロ無　　　　　　　　　　　　　9　一　・　　・　噂

　　・
侮Y師外来の有無　：ロ有　　　　　　□無曹　　■　　一　　一　　■　　9　　■　　一　　一　　一　　．　　・　　幽　　凹　　一　　P　　F　　”　　曹　　冒　　冒　　冒　　曹　　■　　■　　一　　一　　匿　　■　　■　　一　　圏　　■　　一　　冒

幽　　幽　　幽　　胃　　F　F　　P　冒　　”　冒　　冒　．　　．　　．　　■　．　曹　一　曹　．

家庭訪問指導の実施二聖篭　　　　　口無
■　　冒　　曹　冒　　■　　■　　【　　．　　．　．　　一　．　　．　一　　■　幽　曹　一　一　F

z．＿り．．．．ガ＿一ナL．F一一胃　　　　　　　　　．」 ：

作成担当者の氏名及び

A絡先
・　・t　……，．　i職

位
i
　
；

本申請書の問い合わせに

ﾎして対応できる方を

電話番号i　　　　　猛．．一．．一一一一一…　一一．．．一ト．．一一．．．＿一一一．一．　　　　　　　　　1 　　　「　　　　　　　’’”一’”一’一’’’”一一’曽”’冒
@　通i一・・…　一・・1・一・一一一・r一一…　一・一・一・一・一…　一・一一一一一・一

ご記入ください。 ・一m・il　i　　　　　■



新人助産師臨床実践能力向上推進事業（実地指導者研修）研修施設申請書（様式2－2）

施設名（ ）

（2）実地指導者研修の指導体制に関すること

今　　　回：　ロ可＿＿＿ム　　ロ否

（受け入れ予定の施設名1　　　　　　　　　　　　　　）

本事業における他施設からの

　　※連携について具体的な方法を下記にご記入ください。・　一　．　　．　．　　，　．　騨　　，　■　　．　　，　．　．　一　　凹　　．　匿　．　　圏　　．　　．　一　昌　一　．　　騨　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【　”　閥　　■　　”　　”　”　　．　．　冒　，　．　．　．　，　齢　．　幽　　．　顧　　「　　　　　　　　　　　　冒　．　一　．　　，　　，　．　．　曽　．

研修者の受け入れについて
（該当する項目にチェックして
下さい）

　騨　　P　，　o　，　墨　一　　圏　o　曽　曽　　　　．　一　．　　．　　．　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　曽　．　　．　　■　．　　．　　閣　　，　o　■　　，　■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　圏　一　　．　一　．

｡後の予定：　□可　　　　　　　　□否

※別途、資料を添付のこと（以下の内容を明宗すること）

・看護職員の継続教育を担当する部局等

施設及び看護部門の

g織図

・医療安全管理体制を担当する部局等・院内感染防止対策を担当する部局等・新人助産師研修プログラム企画・管理組織の位置づけ

・教育責任者、教育担当者及び実地指導者の位置づけ
・新人助産師及び実地指導者の支援体制（精神的な支援を含む）

組織の構成員（職種・職位等）　　　　※別途、資料を添付
新人助産師研修プログラム
企画・管理組織（委員会等）

匿　，　■　　胴　■　ρ　　，　■　o　．　　．　曹　．　　．　　．　　．　9　騨　　■　　●　　■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　圏　圏　　，　．　冒　圏　　．　．　　，　．　一　．　　．　　■　．　　騨　■　o　■　　，　■　■

活動計画（会議等開催予定）　　　　※別途、資料を添付

指導体制 実地指導者1人当たりの新人看護師数（　　　　）人

新人助産師研修による到達目標

ﾌ達成状況等に係る研修記録
□整備している　　　　　□整備していない

看護職員の継続教育に関する ※別途、資料を添付のこと

年間教育計画及び評価の実施 ・新人助産師研修、実地指導者研修の位置づけを明示すること』

（概要）

産科・分娩部門について独自に
行っている継続教育及び研修（目
的・内容・方法・評価）

（概要）

分娩介助手順、妊婦、産婦、じょく

婦及び新生児の健康診査、保健
指導基準の整備状況



新人助産師臨床実践能力向上推進事桑（実地指導者研修）研修施設申請書（様式3－2）

　　　　　　　　　　　　　　　　施設名（一　　　　　　　　　　　　　　）

（3）実地指導者研修のプログラムに関すること

研修目的

研修目標

研修期間

研修開始予定日（記入例平成O年O月O日）＝■　r　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　．　．　曽　一　■　■　一　■　■　■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「　．　曜　．　．　曽　棚　．　．

､修終了予定日（記入例平成O年O月O日）：
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　一　一　■　■　■　■　ρ　卿　．　「　，　■　，　．　，　■　，　冒　・　，　，　．　一　．　ρ　9　・　，　■　隔　圏　冒　．　．

研修期間（記入例0週間、Oか月間等）＝

以下の内容がわかるように記載すること

寥､修内容、実施方法（講義・演習等の方法及び集合・個別等の形態等）、時期、期間、実施場所

@　　　　　　　＊別途、資料を添付する場合は、該当箇所を明示すること

研修内容等

脚　■　一　　，　■　蟹　　圏　曽　　　　　　　　　．　．　9　．　　■　騨　　■　ρ　騨　　層　■　　，　．　■　　一　．　顧　　一　　．　　腫　　圏　　．　顧　　■　■　一　　．　一　．　　，　．　一　．　　”　．　巳　．　　，　．　梱　曽　冒　．　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　．

評価方法

以下の内容がわかるように、具体的かつ明確に記載すること

n評価者、評価時期、評価項目、評価基準、評価方法、評価の活用方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

@　　　　　　　＊別途、資料を添付する場合は、該当箇所を明示すること■　■　■　■　■　■　■　騨　”　．　，　，　・　圏　曽　■　唖　圏　■　■　■　一　一　■　■　■　．　一　．　一　．　P　，　一　．　■　．　．　一　一　一　■　圏　【　一　．　．　一　一　．　．　．　■　■　．　．　圏　圏　■　一　■　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　”　P　卿　．　■　■　．　，　曽　曽　．　凹　．　圏　．　．　．　．　．　■　曽



新人助産師臨床実践能力向上推進事業委託費所事額見込調書（様式4）

対象経費の支出予定額内訳

経　費　区　分

謝　　　金

　講師等謝金
　実習施設謝金

賃　　　金

旅　　　費

　連絡調整旅費

需　用　費
　消’耗　品　費

　印刷製本費
　通信運搬費

合 十邑一口

支出予定額

円

積　　算　　内　　訳

※　新人助産師研修及び実地指導者研修のどちらも実施予定の場合には、それ

　ぞれ別様にて提出すること。

※響支出予定額については見込みであり、参考とするためのものですが、事業

　実施が決定後、』申請書を提出される際の金額と大きく異なることのないよう

　お願いします。



様式4の記載における注意事項

1，交付額の上限額及び対象経費については、以下のとおりである。

1　区　分 2　上　限　額（予定） 串　対　象　経　費

新人助産師臨床実践 新人助産師研修　　4，324，000円 事業実施に必要な次

能力向上推進事業 に掲げる経費

実地指導者研修　　　799，000円 謝金、賃金、旅費、需

用費（消耗品費、印刷製

本費、通信運搬費）

2，各対象経費についての考え方

①謝　金

　原則的に部外講師に支払う謝金。

　　ただし部内の講師については、勤務時間外（残業手当を含め本給が出ない

時間）又は、事：業に係った経費として、謝金として別に支払いをしている場

合にのみ申請は可能。

②賃　金

　研修の指導者の代替として雇用した賃金職員に対する賃金。

　補助対象期間の上限は実施要綱上の日数まで。

　　・新人助産師研修　　　60日

　　・実地指導者研修　　　20日

　賃金は正規職員に対する給与ではないため雇用形態に注意すること。（正

　規雇用の場合は「給与」になるため対象経費ではない）



③旅　費

　講師が研修施設に来訪するための往復旅費。または施設と講師の連絡調整

　を行うための旅費。．ただし、連絡調整を行う場合は電話、電子メール等で

　調整することが困難であり、職員等を派遣した方が効率的な場合等に限る

　こと。

④消耗品：

　今回の研修限りで消耗する物品。

　　　例：鉛筆、消しゴム等の文房具ガーゼ、消毒液等の医療用消耗’品など

　　　※模型、教材用ビデ分等継続使用が可能であり病院の財産を増加さぜ

　　　　ると考えられるものは不可。　　　　　　　　　　　　　　　・

　　　※図書類は分類上「図書購入費」となるが今回は対象経費外であるの

　　　　で不可。

⑤印刷製本費

　印刷、コピー等に必要な経費。

⑥通信運搬費

　文書の郵送等に必要な経費。

　※電話代、電子メールに係る経費等は、今回研修のために使用されたもの

　　か確認できないため不可。



参考

新人助産師臨床実践能力向上推進事業実施要綱

1．目　的

　新人助産師に対し、助産師として必要な姿勢及び態度並びに知識、技術について十分な指

導体制及び研修プログラムに基づく研修を行うことにより、安心で安全な助産ケアを提供す

るための臨床実践能力を修得させること。また、新人助産師の研修にあたっては、指導者の

能力開発・育成が必須であることから、指導者に対し、卒後教育の考え方、方法論、教育研

修指導としての実践等を系統的に研修させることにより、助産師の資質向上及び医療安全の

確保を図ることを目的とする。

2．事業の実施主体

　事業は、厚生労働大臣の認める者が実施する。

3．事業の実施期間、定員

（1）新人助産師研修

　　ア　実施期間　　原則60日

　　イ定員原則10人以内
（2）指導者研修

　　ア　実施期間　　原則20日

　　イ　定　　員　　原則3人程度

4．事業内容及び事業実施施設‘

（1）事業内容

　新人助産師、新人助産師の指導者に対する臨床実務研修を実施

（2）事業実施施設

　新人助産師弟の研修の実施に適した病院

5．対象者

（1）新人助産師研修

　助産師としての業務経験が1年未満の助産師

（2）指導者研修

　新人助産師の指導者又は今後指導者となる予定の者

’6．委託対象外経費

　　対象者に係る宿泊費、食費、交通費等は委託対象外経費とする。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事　　務　　連　　絡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成21年3月6日社団法人日本看護協会　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　厚生労働省医政局看護課　　　　　　　　新人看護師等臨床実践能力向上推進事業の実施について　　平素より看護行政の推進につきましては格別のご理解とご協力を賜り御礼申し上げ　ます。　　今般、標記について別添のとおり都道府県看護行政担当者あてに事務連絡を発出いたしまし竄ﾅ御了知願い就　受mαz陣’21、3．11屡事　務　連　絡平成21年3月6日都道府県看護行政担当者　殿厚生労働省医政局看護課長補佐平成21年度新人看護師臨床実践能力向上推進事業の実施について　新人看護師の質の向上及び医療安全の確保を図ることを目的とし、平成16年度より新人看護師の教育担当者に対する研修事業を実施しておりますが、平成20年度より業務経験が1年未満の看護師（以下「新人看護師」という。）に対する研修を新たに加え、標記事業を下記のとおり実施することとなりました。‘　貴職におかれましては、本事業の趣旨を御了知のうえ、貴管下の医療機関及び関係団体等に対して周知方お願いいたします。　なお、本事業については、予算成立後速やかに実施する必要があることから、本事務連絡及び実施要綱により事業内容等を通知するものです。記1　事業の内容（1）概要　　本事業は、新人看護師に対し、十分な指導体制及び研修プログラムを有する医療機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　キ　　において実施される新人看護師に対する研修（以下「新人看護師研修」という。）に係る　費用の一部を補助するものである。　　　また、効果的な新人看護師研修の実施にあたっては、教育担当者の能力開発、育成が　必須であることから、十分な研修プロ幽グラムを有する医療機関において実施される教育　担当者等に対する研修（以下「教育担当者研修」という。）についてもこれに係る費用の　一部を補助するものである。（2）実施機関　　本事業は、別紙の研修施設基準を満たす医療機関（以下「研修施設」とする。）で実施　する。　　なお、研修施設は原則として他の医療機関の新人看護師及び教育担当者等を研修に　受け入れる準備があることとする。（3）対象者　　ア　新人看護師研修　　　看護師としての業務経験が1年未満の者（補助対象は10〜60人）　　イ　教育担当者研修　　　新人看護師の教育担当者または今後教育担当者となる予定の実地指導者　　　　（補助対象は6人程度）（4）期間　　ア　新人看護師研修　　　本事業の補助対象は、原則として60日間とする。　　イ　教育担当者研修　　　本事業の補助対象は、原則として20日間とする。2　事業の申請　　　　　　　　　　　　　　’　　本事業の実施を希望する施設の開設者は、申請書を平成21年3月23日（月）までに　厚隼労働省医政局看護課に提出すること。　　申請にあたっては、新人看護師研修もしくは教育担当者研修のいずれかを単独で申請す　ることも可とする。　　複数の医療機関が連携して研修を行う場合は、主たる施設が申請をすること。3　提出書類　　（1）新人看護師研修（様式1−1、様式2−1、様式3−1、様式4）　　（2）教育担当者研修（様式1−2、様式2−2、様式3−2、様式4）　　　（申請書提出先）　　　　　〒100・8916　東京都千代田区霞が関1−2−2　中央合同庁舎5号館　　　　　　　　　　　厚生労働省医政局看護課　　　（問い合わせ先）　　　　　電話03・3595・2206（直通）　FAX　O3・3591−9073　　　　　担当：山口道子：yamaguchi・michiko＠mhlwgo．jp　　　　　　　　和田典子：wada・noriko＠mhlw．go釦4　事業の決定　　申請書の内容に基づき厚生労働省が審査し決定する。　　採択については、研修施設基準を満たし、申請書類に不備がないこと。また、病床規模別に、効果的な研修プログラム及びその評価方法が適切と判断される機関であって、初回　申請の医療機関を優先とする。　　なお、独立行政法人及び国立大学法人は、本事業の対象に含まない。5　事業の実績報告　　事業を実施する研修施設の管理者は、事業の実績について報告書をもって、事業完了後厚生労働省に報告すること。　　なお、事業の実績報告書については、後日、別途様式を送付する。6　その他　　本事業の実施状況等について、別途、調査することがあるのでご協力いただきたい。別　紙新入看護師臨床実践能力向上推進事業（新人看護師研修及び教育担当者研修）研修施設基準1　用語の定義　　研修施設基準に係る用語の定義については下記のとおりとする。　1　新人看護師　　看護師としての業務経験が1年未満の看護師をいう。2　研修施設　　本事業を実施する医療機関をいう。3　研修プログラム　　研修施設における、新人看護師及び教育担当者に対する研修に関する計画をいうもの　であり、研修の到達目標、修得方法及び評価方法並びに指導体制を示したものをいう。　4　新人看護師研修プログラム企画・管理組織（委員会等）　　新人看護師研修プログラム及び教育担当者研修プログラムの企画、運営、管理及び　評価を行う委員会等の組織をいう。　5　教育担当者　　新人看護師研修の運営を中心となって行い、また実地指導者への助言及び指導等を　行う者をいう。　6　実地指導者　　新人看護師に対して、臨床実践に関する実地指導、評価等を継続的に行う者をいう。∬　研修施設基準　　　新人看護師臨床実践能力向上推進事業に係る研修施設基準は、次の各項に掲げるもの　　とする。　1　研修施設の指導体制に関すること　　（1）原則として、新人看護師研修に他の医療機関の新人看護師を受け入れる準備があ　　　　ること。受け入れに当たっては、調整担当者を明確に位置づけ、連絡調整が密に行　　　　えること。　　（2）施設における看護部門の位置づけ及び看護組織が明確に定められていること。　　（3）看護部門の継続教育に係る組織が体系化されており、教育担当者及び実地指導者　　　等が配置されていること。　　（4）新人看護師研修プログラム企画・管理組織（委員会等）を設置し、研修全般に　　　　わたる企画及び評価等、総括的な管理を行うこと。　　　　　当該委員には次の者を含め、年3回以上検討がされていること。　　　　�@病院長若しくはそれに準ずる者　　　�A看護部門の責任者　　　�B看護部門の教育責任者　　　�C事務部門の責任者（5）新人看護師を含む看護職員の継続教育が計画的に実施されており、教育担当者及　び実地指導者等による研修成果に係る評価を行う体制を有すること。（6）研修による到達目標の達成状況等に係る研修記録が整備されていること。（7）新人看護師の精神的な支援体制について明確にされていること。（8）教育担当者、実地指導者に対する支援体制が明確にされていること。2　研修プログラムに関すること　（1）新人看護師研修について　　�@研修施設は、新人看護師の研修プログラムを有していること。　　�A研修プログラムには次の事項が定められていること。　　　研修目的・目標、研修内容、実施方法（講義・演習等の方法及び集合・個別等の　　形態等）、時期、期間、実施場所及び具体的な評価方法　（2）教育担当者研修について　　　�@研修施設は、教育担当者の研修プログラムを有していること。　　　�A教育担当者の研修のプログラムには次の事項が定められていること。　　　研修目的・目標、研修内容、実施方法（講義・演習等の方法及び集合・個別等の　　形態等）、時期、期間、実施場所及び具体的な評価方法　　　�B本事業で実地指導者の研修を行う場合は、�Aに掲げる事項を定めたプログラムを　　　有していること。3　複数の医療機関の連携による研修プログラム実施における留意事項　（1）複数の医療機関等の連携による研修プログラムの場合、目的及び連携体制等を明　　　示すること。なお、．連携する医療機関のうち、少なくとも1施設はこ施設基準を満　　　たしていること。　（2）本研修施設において、他の医療機関等からの研修者の受け入れが可能であれば、　　　積極的にこれを実施すること。この場合、プログラム企画・管理組織において、　　　受け入れ体制、調整者等を明確に定めること。　　　　新人看護師臨床実践能力向上推進事業（新人看護師研修）研修施設申請書（様式1−1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日厚生労働大臣殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設の管理者　　　　　　　　　　　　　　　印新人看護師臨床実践能力向上推進事業（新人看護師研修）について以下のとおり申請いたします。（1）施設の概要について．フリガナ　　　，施設の名称〒　　　一　　　　　　（　　　　　　　雁・道・、・県）施設の所在地@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■d話：（　　　）　　　一　　　　FAX：（　　　）一■　　幽　　，設置主体ｦ該当する項目に@チェックして下さい□都道府県　　　　　　　　　□厚生年金事業振興団克s町村　　　　　　　　　□船員保険会?�本赤十字社　　　　　　　日健康保険組合及びその連合会?ﾏ生会　　　　　　　　　ロ共済組合及びその連合会獄k海道社会事業協会　　　　□国民健康保険組合�厚生連　　　　　　　　　　口公益法人�国民健康保険団体連合会　　ロ医療法人国S国社会保険協会連合会　　ロ学校法人口社会福祉法人壕纓ﾃ生協??ﾐ高ｻの他の法人�個人?ｻの他（）Z．リガ　ナ　　　　　．．＿一一一＿．．．．一。。．看護部長の氏名一　一　「　一　．冒総数：＿＿＿＿』＿」茎　　　※H21年4月1日予定で記入医療法上の許可病床内訳：1．一　般＝一2．療養：　　　　床、3．■　　一　一　，　　一　．　　幽　　一　　一　胃　■@　精神：　　　　床4．感染症：　　　　　床、5．結核：　　　　　床看護職員数（総数）：　　　　　　　　　※H21年4月1日予定で記入・看護師＝　　　　　　　　　　うち新規採用新人看護師数：看護職員の数・助産師＝・その他（具体的職種と人数を下記にご記入下さい）記入例：准看護師○人　　　　　　　　　　　　　7・V人看護師：　　　　　　　　　※H21年4月1日予定で記入，新人看護師研修対象者新人助産師：※貴施設におけるﾎ象者のみご記入ｺさい。その他（具体的職種と人数を下記にご記入下さい）@　　　　　邑記入例＝新人准看護師○人正規職員：新人看護師研修者の非正規職員（嘱託、パート、アルバイト等、就業形態の別に下記にご記入下さい。）：就業形態記入例二嘱託Q人z．一一」2一一．。夏．．。．カ．．一一一一．＿＿　　　　　　　　，一．l　　　　　l作成担当者の氏名及びA絡先塁＿＿．景一一一．．一．　　　i職　位i本申請書の問い合わせにﾎして対応できる方を電話番号i　　　　　置’’”通1　　　　　　・・一1…　一一一・一一一一一　　　　　　　　　　　L一・・　　　　‘一ご記入ください。e−m・il　i■　　一　　一　　，　　一　　冒　　騨　　冒　　曹　　■　　一　　曹　　一　　暫　　一　　■　　曹　　一　　■　　9　　曹　　．　　．　　■　　一　　曹　　．　　圏　　一　　一新人看護師臨床実践能力向上推進事業（新人看護師研修）研修施設申請書（様式2−1）施設名（）（2）新人看護師研修の指導体制に関すること今　　　回：　口可＿＿＿＿＿ム　　口固（受け入れ予定の施設名：　　　　　　　　　　　　　　）※連携について具体的な方法を下記にご記入ください。．　9　．　　．　　．　一　．　　■　　「　　，　櫨　顧　　．　　冒　．　　．　一　．　　．　．　　．　．　　「　．　一　　，　曽　圏　　．　．　　．　　．　．　　．　　．　　，　　”　一　　一　　．　　幽　冒　．　　．　　．　　．　　．　卿　，　一　　．　　．　圏　　．　■　　．　　．　．　一　．　．　　．　　ρ　．　●　．　■　．　曽　．　　圏　一　■　　．　　．　一　一　．　　．　　匿　．　　騨　　騨　　，　o　圏　　幽　．　　．　【本事業における他施設からの研修者の受け入れについて（該当する項目にチェックして下さい）■　　．　冒　．　　．　　．　　．　．　　，　　，　　閣　　●　■　　■　　，　■　一　　■　．　　．　．　　．　．　　．　　．　一　■　　，　顧　　圏　　■　　冒　．　　．　　．　　ρ　　．　．　　「　　■　　，　　，　■　　曽　圏　　．　　．　　．　　「　　■　一　”　■　蟹　　，　　曽　．　　．　．　■　一　一　【　　．　　■　騨　　，　o　■　　一　　，　■　圏　　．　　．　「　．　　．　　．　一　．　　一　．　　．　　■　7　■　■　■　　■今後の予定＝　臨書　　　　　　　　□否．※別途、資料を添付のこと（以下の内容を明示すること）・看護職員の継続教育を担当する部局等・医療安全管理体制を担当する部局等施設及び看護部門の・院内感染防止対策を担当する部局等組織図・新人看護師研修プログラム企画・管理組織の位置づけ・教育担当者及び実地指導者の位置づけ・新人看護師、教育担当者及び実地指導者の支援体制（精神的な支援を含む）組織の構成員（職種・職位等）　　　　※別途、資料を添付新人看護師研修プログラム驩諱E管理組織（委員会等）．隔●胴■・圏曹ρ．一．■．曜日．．，一．冒圏一．．．一帽”，．・圏圏．．匿一．．．．o．・曽一，．．■胃．．一圏顧．．一．．．■．■6．一■■■冒圏【．一一．．．．．冒巳．一rr活動計画（会議等開催予定）　　　　※別途、資料を添付指導体制実地指導者1人当たりの新人看護師数（　　　　）人新人看護師研修による到達目標ﾌ達成状況等に係る研修記録□整備している　　　　ロ整備していない看護職員の継続教育に関する※別途、資料を添付のこと年間教育計画及び評価の実施・新人看護師研修、教育担当者研修の位置づけを明示すること。新人看護師臨床実践能力向上推進事業（新人看護師研修）研修施設申請書（様式3−1）　　　　　　　　　　　　　　　　蹴（　層．’　　・（3）新人看護師研修のプログラムに関．すること研修目的研修目標研修期間研修開始予定日（記入例平成0年0月O日）：圏　冒　．　．　一　一　．　ρ　．　．　圏　．　．　一　一　．　．　．　．　「　，　．　・　，　魑　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　．　一　ρ　巳　■　騨　，　．　■　■　■　冒　冒　，　一　．　一　．　．　．　■　．　蟹　圏　冒　■　■　一　一　■　一　ρ　胴　．　■　．　．　一　■　一　圏　圏　冒　■　■　■　一　■　■　■　．　．　．　騨　騨　・　■　■　■､修終了予定日（記入例平成O年O月O日）：需　．　　，　顧　　．　　　　　　　ρ　　　　　　　卿　●　一　　■　　■　　圏　　　　　　　　　　　　　　　　　　「　■　　，　卿　．　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　．　　．　　．　．　　「　　■　　，　　，　■　　■　　9　魑　　．　．　　．　　．　．　　騨　一　■　　，　■　■　　圏　顧　　．　　．　一　「　．　　．　　．　　■　”　　胴　　閣　　騨　　，　　，　■　蟹　　■　　．　曽　．　　．　　■　．　．　　．　．　　．　「　　帽　一　　蟹　　■､修期間（記入例O週間、Oか月間等）：以下の内容がわかるように記載することn研修内容、実施方法（講義・演習等の方法及び集合・個別等の形態等）、時期、期間、実施場所@　　　　　　　＊．別途、資料を添付する場合は、該当箇所を明示すること研修内容等騨　．　圏　一　一　一　．　　【　9　一　「　　鴨　　圏　　圏　一　冒　冒　一　．　　．　　．　一　　■　．　■　．　．　魑　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　．　　．　卿　■　　■　　■　o　一　，　　．　一　．　一　．　　．　一　”　　”　冒　■　　圏　曽　．　　．　一　一　ρ　　．　　．　卿　，　■　　■　　■　　圏　一　　．　一　．　　．　　．　　．　．　　．　　．　．　一　．　■　　■　o　o　冒　一@　　　　　　　　　　　　　　　　「@　　　　　　　　　　　　　　　　　　L以下の内容がわかるように、具体的かつ明確に記載することn評価者、評価時期、評価項目、評価基準、評価方法、評価の活用方法@　　　　　　　＊別途、資料を添付する場合は、該当箇所を明示すること評価方法．　．　，　，　一　．　顧　．　冒　■　．　．　．　．　．　一　卿　．　一　●　曽　■　■　「　．　一　．　．　．　「　，　，　．　．　圏　■　■　■　■　一　一　【　■　匿　．　●　．　■　■　暫　■　■　曹　■　■　■　r　“　．　顧　圏　曽　一　■　一　■　一　■　■　．　卿　ρ　ρ　輌　帽　凹　r　曹　■　■　■　■　■　■　■　■　■　■　　　　新人看護師臨床実践能力向上推進事業（教育担当者研修）研修施設申請書（様式1−2）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日厚生労働大臣殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設の管理者　　　　　　　　　　　　　　印新人看護師臨床実践能力向上推進事業（教育担当者研修）について以下のとおり申請いたします。（1）施設の概要についてフリガナ施設の名称胃〒　　　一（　　　　　　　都・道・府・県）施設の所在地電話；（　　　）圏　　一　　F　　冒f一@　　　FAX＝（　　　）一■　幽　一　冒　．　．　．　■　幽　｝　■設置主体ｦ該当する項目に@チェックして下さいロ都道府県?s町村?�本赤十字社麹ﾏ生会?k海道社会事業協会?�生連麹走ｯ健康保険団体連合会?S国社会保険協会連合会ロ厚生年金事業振興団?D員保険会?注N保険組合及びその連合会?､済組合及びその連合会?走ｯ健康保険組合?�益法人?纓ﾃ法人?w校法人日社会福祉法人　冨�医療生協��?ﾐ高ｻの他の法人�個人�その他’Z．リガナ看護部長の氏名．　　．　　．　　■　　一　，　　冒　一　曹総数：一＿＿＿＿床rD　　■　幽　　幽　一　一　一　■　一　■　　匿　一　■　　■　　一　　F　　一　需　冒※H21年4月1日予定で記入医療法上の許可病床内訳＝L一般：＿＿＿＿＿＿床、2．療養：　　　　　床、3．精神；床幽　　一　　騨　　冒　　曹　　■　　匿4．感染症：床、5．結核：　　　　　床“看護職員数（総数）：※H21年4月1日予定で記入・看護師：うち新規採用新人看護師数ゴ看護職員の数ｦH21年4月1日予定・助産師：で記入・その他（具体的職種と人数を下記にご記入下さい）記入例：准看護師O人看護師＝※H21年4月1日予定で記入教育担当者研修対象者助産師：※貴施設におけるﾎ象者のみご記入ｺさい。その他（具体的職種と人数を下記にご記入下さい）記入例：新人准看護師○人正規職員：研修者の非正規職員（嘱託、パート、アルバイト等、就業形態の別に下記にご記入下さい。）＝就業形態記入例：嘱託o人@　　　　　　　　　　　1z．一一」」，．．。ガ＿一力．．．33作成担当者の氏名及びA絡先氏　　　名i．．．．一＿．。．．一一．．，一．．1．．一．一一．一i職3位i　：本申請書の問い合わせにﾎして対応できる方を電話番号i一一一一・・一一・一一一・一一一・÷一・・一・・一一．．．一．圏一”…冒冒秩f曹曹一一幽幽凹幽幽”1冒一’冒冒”‘’@　　庫　　　一　　一　　，　　”　　．　　．　　■　　一週・　　一　　一　　一　　胃　　■　　■　　一　■　　■　　■｡　9　　匿　一　　幽　　一　　，　　“　　冒　　■　　匿ご記入ください。e−m・il　i新人看護師臨床実践能力向上推進事業（教育担当者研修）研修施設申請書（様式2−2）施設名（）（2）教育担当者研修の指導体制に関すること今　　　回：　ロ可＿＿＿＿＿人　　　□否．（受け入れ予定の施設名：　　　　　　　　　　　　　　）※連携について具体的な方法を下記にご記入ください。，　　．　　．　　ρ　一　　■　　■　圏　　．　．　　．　【　　■　一　　「　層　■　●　讐　．　．　　．　　．　一　一　．　　．　　，　”　一　　一　　■　　暫　　．　一　一　．　　．　　脚　●　■　■　■　“　　圏　冒　．　．　　．　．　　曜　■　，　■　凹　　圏　．　冒　．　　．　一　一　．　　．　ρ　　，　冒　■本事業における他施設からの研修者の受け入れについて（該当する項目にチェックして」L下さい）．　一　一　．　　．　　．　　■　閥　　，　■　■　の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　o　一　　印　冒　　　　　　　　　　．　　．　　■　ρ　榑　■　讐　一　　．　　．　曹　一　．　　．　　　　　　　，　．　一　　曽　　　　　　　　　　　　　　　　　”　ρ　　．　．　．　　　　．　一　一　　．　　．　一　　．　ρ　．　．　　一　　，　　巨　．　圏　　　　「　　　　　　　　　　　　P　・　　■　・　　幽　　　　ρ　　　　　　　「今後の予定1　動乱　　　　　　　　□否※別途、資料を添付のこと（以下の内容を明示すること）・看護職員の継続教育を担当する部局等・医療安全管理体制を担当する部局等施設及び看護部門の・院内感染防止対策を担当する部局等組織図・新人看護師研修プログラム企画・管理組織の位置づけ・教育担当者及び実地指導者の位置づけ・新人看護師、教育担当者及び実地指導者の支援体制（精神的な支援を含む）組織の構成員（職種・職位等）　　　　※別途、資料を添付新人看護師研修プログラム企画・管理組織（委員会等）●　　，　．　曽　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　．　曹　一　．　　”　の　■　　，　顧　　圏　．　　．　一　．　　．　一　，　　，　．　．　圏　　．　　．　　匿　一　．　　．　　．　　”　　・　　，　　．　6　．　　．　　．　一　，　　．　　．　一　■　●　．　　■　顧　　．　曽　【　　．　　冒　．活動計画（会議等開催予定）　　　　※別途、資料を添付指導体制実地指導者1人当たりの新人看護師数（　　　　）人教育担当者研修による到達目標ﾌ達成状況等に係る研修記録□整備している　　　　□整備していない看護職員の継続教育に関する※別途、資料を添付のこと年間教育計画及び評価の実施・新人看護師研修、教育担当者研修の位置づけを明示すること。新人看護師臨床実践能力向上推進事業（教育担当者研修）研修施設申請書（様式3−2）　　　　　　　　　　　　　　　　翻・　　．一）（3）教育担当者研修のプログラムに関すること研修目的研修目標研修開始予定日（記入例平成O年O月○日）：研修期間ρ　一　一　”　■　　一　　圏　　．　．　　．　一　”　　隔　一　　■　曹　．　曹　．　一　．　　”　．　一　　圏　　圏　　．　一　．　　．　　．　一　　ρ　”　．　凹　　．　　．　一　一　．　　．　　「　　騨　一　　，　圏　　．　　　　　　　　　　　　”　　，　一　　一　．　　　　　　　　　　　　　　　，　囑　　，　　圏　　．　一　．　　．　　．　　．　　隠　”　■　　圏　　．　　．　一　　■　．　　．　．　　■　「　　，　一　　圏　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「　　．　．　曾　●　　　　　　　　　　．　卿　■､修終了予定日’（記入例平成O年O月O日）：ρ　　．　一　一　卿　．　・　　．　9　．　一　．　　．　　，　・　　．　一　．　．　　．　　■　．　　．　・　．　■　　幽　　圏　　冒　一　．　　．　　，　　．　　．　．　o　圏　　．　　．　一　一　一　．　　・　・　．　．　　．　　．　．　　．　　．　．　　，　一　　腫　　冒　．　　．　一　．　　．　　「　停　．　．　圏　　．　　．　．　　．　　「　　”　　，　．　．　圏　　一　．　　冒　一　■　．　　騨　●　■　　．　圏　　．　．　一　．　　．　　■　一　「　卿　■　　■　■　　圏　　．　一　一　「　■､修期間（記入例0週間、Oか月間等）：研修内容等以下の内容がわかるように記載することO研修内容、実施方法（講義・演習等の方法及び集合・個別等の形態等）、時期、期間、実施場所@　　　　　　　＊別途、資料を添付する場合は、該当箇所を明示すること「　．　　．　　．　　．　　■　　，　冒　．　　．　．　　【　　騨　．　　，　昌　圏　　匿　．　　．　．　　．　　■　一　．　■　　■　　．　一　一　．　　．　　「　　．　　．　．　．　圏　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　墨　卿　　幽　　圏　　．　一　冒　．　　．　　「　■　■　【　　■　　．　　．　　．　一　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　”　一評価方法以下の内容がわかるように、具体的かつ明確に記載することO評価者、評価時期、評価項目、評価基準、評価方法、評価の活用方法@　　　　　　　＊別途、資料を添付する場合は、該当箇所を明示すること顧　　．　　．　一　　．　　．　　隔　o　顧　　．　曹　．　　．　　■　．　　■　層　・　　．　冒　．　　．　　ρ　一　．　　．　　”　　．　　，　■　曹　一　一　一　一　曜　　騨　　，　曽　曹　．　　一　．　　，　　「　胴　　，　冒　冒　．　　．　　冒　．　　■　辱　・　一　　冒　■　　．　　．　一　一　．　　”　　，　　．　　冒　一　一　．　　．　　”　■　■　“　冒　一　一　一　　．　　．　■　　，　■　蟹　　．　　．　．　　．　．　　．　一　騨　●　　，　蟹　　一　　．　　．　■　　．　　．　　．　　■　一　　巳新人看護師臨床実践能力向上推進事業委託費所要額見込調書（様式4）対象経費の支出予定額内訳経費　区　分謝　　　金　講師等謝金　実習施設謝金賃　　　金旅　　　費　連絡調整旅費需　用　費　消　耗　品　費　印刷製本費　通信運搬費合十一冒ロ支出予定額円積　　算　　内　　訳※　新人看護師研修及び教育担当者研修のどちらも実施予定の場合には、それ　ぞれ別様にて提出すること。※　支出予定額については見込みであり、参考とするためのものですが、事業　実施が決定後、申請書を提出される際の金額と大きく異なることのないよう　お願いします。様式4の記載における注意事項1．交付額の上限額及び対象経費については、以下のとおりである。1・区　分2　上　限　額（予定）3　対　象　経　費新人看護師臨床実践新人看護師研修　　7，797，000円事業実施に必要な次に能力向上推進事業掲げる経費教育担当者研修　　　929，000円謝金、賃金、旅費、需単費（消耗品費、印刷製本費、通信運搬費）2．各対象経費についての考え方�@謝　金　原則的に部外講師に支払う謝金5　　ただし部内の講師については、勤務時間外（残業手当を含め本給が出ない時間）又は、事業に係った経費として、謝金として別に支払いをしている揚合にのみ申請は可能。�A賃　金　研修の教育担当者の代替として雇用した賃金職員に対する賃金。　補助対象期間の上限は実施要綱上の日数まで。　　・新人看護師研修　　60日　　・教育担当者研修　　20日　賃金は正規職員に対する給与ではないため雇用形態に注意すること。（正　規雇用の場合は「給与」になるため対象経費ではない）�B旅　費　講師が研修施設に来訪するための往復旅費。または施設と講師の連絡調整　を行うための旅費。ただし、連絡調整を行う場合は電話、電子メール等で　調整することが困難であり、職員等を派遣した方が効率的な場合等に限る　こと。�C消耗品　今回の研修限りで消耗する物品。　　　例：鉛筆、消しゴム等の文房具ガーゼ、消毒液等の医療用消耗品など　　　※模型、教材用ビデオ等継続使用が可能であり病院の財産を増加させ　　　　ると考えられるものは不可。　　　※図書類は分類上「図書購入費」となるが今回は対象経費外であるの　　　　で不可。�D印刷製本費　印刷、コピー等に必要な経費。�E通信運搬費　文書の郵送等に必要な経費。　※電話代、電子メールに係る経費等は、今回研修のために使用されたもの　　か確認できないため不可。参考新人看護師臨床実践能力向上推進事業実施要綱1．目　的新人看護師に対し、看護師として必要な姿勢及び態摩並びに知誠技術について十分な指導体制及び研修プログラムに基づく研修を行うことにより、安心で安全な看護ケアを提供するための臨床実践能力を修得させ、資質の向上及び医療安全の確保を図ること。　また、効果的な新人看護師研修の実施にあたっては、教育担当者の能力開発・育成が必須であるζとから、教育担当者に対し、新人看護師の研修の考え方、人材育成の方法論、新人看護師研修の計画立案及び教育指導の実践等を系統的に研修させることにより、新人看護師の資質の向上及び医療安全の確保を図ることを目的とする。2．事業の実施主体　事業は、厚生労働大臣の認める者が実施する。3．事業の実施期間、定員　　（1）新人看護師研修　　　　ア　実施期間　　原則60日間　　　　イ定員原則60人程度　　（2）教育担当者研修　　　　ア　実施期間　　原則20日間　　　　イ定員原則6人程度4．事業内容及び事業実施施設　　（1）事業内容．　　　ア　新人看護師研修及び教育担当者に対する研修の企画、立案、評価を行うための委員会等　　　　　の設置と運営。　　　イ　新人看護師及び教育担当者に対する研修の実施。（2）事業実施施設　　新人看護師または教育担当者研修の実施に適した医療機関等。5．対象者　　（1）新人看護師　　　　看護師としての業務経験が1年未満の看護師　　（2）教育担当者　　　　新人看護師の教育担当者又は今後教育担当者となる予定の者6．委託対象外経費　　対象者に係る宿泊費、食：費、交通費等は委託対象外経費とする。7．実施計画の提出　　研修実施者は、実施計画を厚生労働省に提出し、承認を受けなくてはならない。8．報告書　　新人看護師臨床実践能力向上推進事業の実施の進捗に合わせて、プログラムや実施効果等の　評価を行い、その結果について報告書を作成し、厚生労働省医政局看護課長あて送付すること。事．務　　連　　絡平成21年3月6日都道府県看護行政担当者　殿厚生労働省医政局看護課長補佐平成21年度新人助産師臨床実践能力向上推進事業の実施について　医療技術の進歩、患者の高齢化・重症化、平均在院日数の短縮等、医療を取り巻く環境が大きく変化している中、医療の安全を確保するための体制整備は喫緊の課題となっています。特に周産期領域の医療提供においては、母子の安全の確保に向けた対策や出産に快適な環境の確保・提供が求められています。　一方、助産師は、周産期領域における分娩介助等の助産業務を通して、妊産褥婦や新生児のケア等、安心、安全な出産のための重要な役割を担っています。これを踏まえ、周産期領域の医療安全の確保を目的として、助産師の臨床実践能力の向上を図るための研修事業を下記のとおり実施いたします。　貴職におかれましては、本事業の趣旨を御了知のうえ、貴管下の医療機関及び関係団体等に対して、周知方、よろしくお願いいたします。　なお、本事業については、予算成立後速やかに実施する必要があることから、本事務連絡及び実施要綱により事業内容等を通知するものです。記1　事業の内容（1）概要　　本事業は、新人助産師に対し、安心で安全な助産ケアを提供するための臨床実践能力　　を修得させるため、助産師として必要な姿勢及び態度並びに知識、技術について、十分　　な指導体制及び研修プログラムに基づく研修を行うとともに、新人助産師あ研修にあた　　っては、実地指導者の能力開発・育成が必須であることから、実地指導者に対し、新入　助産師研修の考え方、方法論、教育研修指導としての実践等の研修を行うものである。（2）実施機関　　本事業は、別紙の研修施設基準を満たす医療機関（以下「研修施設」とする。）で実施　する。　　なお、研修施設は原則として他の医療機関の新人助産師及び実地指導者等を研修に受　け入れる準備があることとする。（3）対象者　　ア　新人助産師研修　　　　　助産師としての業務経験が1年未満の者（補助対象は原則10人以内）　　イ　実地指導者研修　　　　　新人助産師に対して、臨床実践に関する実地指導、評価等を継続して行う助産　　　　　師、または今後これを行う予定の助産師（補助対象は3人程度）（4）期間　　ア　新人助産師研修　　　　　本事業の補助対象は、原則として60日間とする。　　イ　実地指導者研修　　　　　本事業の補助対象は、原則として20日間とする。2　事業の申請　本事業の実施を希望する施設の開設者は、．申請書を平成21年3月23日（月）までに厚生労働省医政局看護士に提出すること。　　申請にあたっては、新人助産師研修もしくは実地指導者研修のいずれかを単独で申請することも可とする。　　複数の医療機関が連携して研修を行う場合は、主たる施設が申請をすること。3　提出書類　　（1）新人助産師研修（様式1−1、様式2−1、様式3−1、様式4）　　（2）実地指導者研修（様式1−2、’様式2−3、様式3−2、様式4）（申請書提出先）　〒100・8916　東京都千代田区霞が関1−2−2　中央合同庁舎5号館　　　　　　　厚生労働省医政局看護課（問い合わせ先）　電話：03・3595・2206（直通）　EAX：03・3591・9073　担当：山口道子．：ya皿aguchi・michiko＠mhlwgoね4　事業の決定　　申請書の内容に基づき厚生労働省が審査し決定する。　　採択については、研修施設基準を満たし、申請書類に不備がないこと。また、効果的な研修プログラム及びその評価方法が適切と判断される機関であって、初回申請の医療機関を優先とする。　　なお、独立行政法人及び因立大学法人は、本事業の対象に含まない。5　事業の実績報告　　事業を実施する研修施設の管理者は、事業の実組について報告書をもって、事業完了後厚生労働省に報告すること。　　なお、事業の実績報告書については、後日、別途様式を送付する。6　その他　　本事業の実施状況等について、別途、調査をすることがあるのでご協力いただきたい。別　紙新人助産師臨床実践能力向上推進事業（新人助産師研修及び実地指導者研修）　　　　　　　　　　　　　　　　　研修施設基準　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L　　’1　用語の定義　　研修施設基準に係る用語の定義については下記のとおりとする。　1　新人助産師　　助産師としての業務経験が1年未満の助産師をいう。2　研修施設　　本事業を実施する医療機関をいう。3　研修プログラム　　研修施設における、新人助産師及び実地指導者に対する研修に関する計画をいうもの　であり、研修の到達目標、修得方法及び評価方法並びに指導体制を示したものをいう。4　新人助産師研修プログラム企画・管理組織（委員会等）　　　新入助産師研修プログラム及び実地指導者研修プログラムの企画、運営、管理及び　評価を行う委員会等の組織をいう。5教育養任者　　新人助産師研修及び実地指導者研修の実施に当たり、研修プログラムの策定、企画及　び運営に対する指導及び助言、関連部門との調整等を行う研修施設の看護職員をいう。　6　教育担当者　　　新人助産師研修の運営を中心となって行い、また実地指導者への助言及び指導等を　行う者をいう。　7　実地指導者　　新人助産師｝ヒ対して、臨床実践に関する実地指導、評価等を継続的に行う者をいう。■　研修施設基準　　　新人助産師臨床実践能力向上推進事業に係る研修施設基準は、次の各項に掲げるもの　　とする。　1　研修施設の指導体制に関すること　　（1）原則として、新入助産師研修に他の医療機関の新人助産師を受け入れる準備があ　　　　ること。受け入れに当たっては、調整担当者を明確に位置づけ、連絡調整が密に行　　　　えること。　　（2）年間分娩件数がおおむね300件以上であること。．　　（3）分娩介助手順、妊婦、産婦、じょく婦及び新生児の健康診査、保健指導基準が作　　　　成され、個々の看護計画が立てられており、カンファレンス等により適切に評価が　　　　行われていること。　　（4）施設における看護部門の位置づけ及び看護組織が明確に定められていること。　　（5）看護部門の継続教育に係る組織が体系化されており、教育責任者及び教育担当者、　　　　実地指導者等が配置されていること。（6）新人助産師又は実地指導者研修プログラム企画・管理組織（委員会等）を設置し、　研修全般にわたる企画及び評価等、総括的な管理を行うこと。　　当該委員には次の者を含め、年3回以上検討がされていること。　�@病院長若しくはそれに準ずる者　�A看護部門の責任者　�B看護部門の教育責任者　�C事務部門の責任者（7）新人助産師を含む看護職員の継続教育が計画的に実施されており、教育担当者及　び実地指導者等による研修成果に係る評価を行う体制を有すること。（8）研修による到達目標の達成状況等に係る研修記録が整備されていること。（9）新人助産師の精神的な支援体制について明確にされていること。（10）教育担当者、実地指導者に対する支援体制が明確にされていること。2　研修プログラムに関すること　（1）新人助産師研修について　　�@研修施設は、新人助産師の研修プログラムを有していること。　　�A研修プログラムには次の事項が定められていること。　　　研修目的・目標、研修内容、実施方法（講義・演習等の方法及び集合・個別等の　　形態等）、時期、期間、実施場所及び具体的な評価方法　（2）実地指導者研修について　　�@研修施設は、教育担当者の研修プログラムを有していること。　　�A教育担当者の研修のプログラムには次の事項が定められていること。　　　研修目的・目標、研修内容、実施方法（講義・演習等の方法及び集合・個別等の　　形態等）、時期、期間、実施場所及び具体的な評価方法3複数の医療機関の連携による研修プログラム実施における留意事項　（1）複数の医療機関等の連携による研修プログラムの場合、目的及び連携体制等を明　　示すること。なお、連携する医療機関のうち、少なくとも1施設は、施設基準を満　　たしていること。　（2）本研修施設において、他の医療機関等からの研修者の受け入れが可能であれば、　　積極的にこれを実施すること。この場合、プログラム企画・管理組織において、　　受け入れ体制、調整者等を明確に定めること。新人助産師臨床実践能力向上推進事業（新人助産師研修）研修施設申請書（様式1−1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年厚生労働大臣殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設の管理者新人助産師臨床実践能力向上推進事業（新人助産師研修）について以下のとおり申請いたします。（1）施設の概要について月日口Fフリガナ施設の名称エ．＿．一．一二＿一＿．．　　（　　　　　　　　・道…　県）施設の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　　曽　　9　　一　　幽　　■　　9　　．　　■　　■　　髄　　・d話＝（　　　）　　　一　　　　FAX：（　　　）一設置主体ｦ該当する項目に@チェックして下さい□都道府県　　　　　　　　口厚生年金事業振興団克s町村　　　　　　　　　□船員保険会酷�本赤十字社　　　　　　ロ健康保険組合及びそめ連合会?ﾏ生会　　　　　　　　　口共済組合及びその連合会獄k海道社会事業協会　　　ロ国民健康保険組合?�生連　　　　　　　　　　口公益法人?走ｯ健康保険団体連合会　口医療法人�全国社会保険協会連合会　口学校法人□社会福祉法人壕纓ﾃ生協??ﾐ高ｻの他の法人　　　　　　」口個人高ｻの他（　　　　　　　　）Z．Mガナ　　　　．一＿＿．．　　　　　　　　．＿＿．看護部長の氏名医療法上の許可病床総数＝＿＿＿＿＿＿」茎．　　うち産科病床数：※H21年4月1日予定で記入看護職員数（総数）＝　　　　　　　　　※H21年4月1日予定で記入・看護師：・助産師；　　　　　　　　うち新規採用新人助産師数＝看護職員の数　　　　　　　　　　　Fk産科．分娩部門。勤務＿一LEその他（具体的職種と人数を下記にご記入下さい）産科・分娩部門に勤務＝＿＿＿＿＿人L入例＝准看三二○人新人助産師研修対象者ｦ貴施設における新人助産師：　　　　　　　　　※H21年4月1日予定で記入対象者のみご記入ｺさい。正規職員＝新人助産師研修者のA業形態非正規職員（嘱託、パート、アルバイト等、就業形態の別に下記にご記入下さい。）；＿＿＿＿＿＿一人@　　記入例：嘱託0人」平成20年（1／1〜12／31）分娩件数：　　　　　　　　　　うち、帝王切開術数：の年間分娩件数辱□その他（冒　　■　　曹　　■　　■　　冒　　曹　　■　　冒　　冒　　■　　■　　曹　　■　　曹　　曹　　一　　一　　■　　■　　■　　■　　■　　■　　■　　一　　■　　・　　■　　一　　，　　冒　　冒　　■　　■　　■　　曹　　一　　■　　■助産師の業務の状況院内助産所の有無　＝□有　　　　　目無畳　9　．　・　　幽　一　幽　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　9　．　　匿　…　　　　　　　一　幽　　，　　冒　　，　冒　，　■　　冒　　冒　冒　一　．　　．助産師外来の有無　＝□有　　　　　　ロ無　　　　　　　　　　■　　■　　■　　■　　一　■　一　■　　■　・　　・　■　r　胃　曹　冒　■　　■　曹　■　　■　　■　一　曹　曹　■幽　　・　一　胃　　，　　冒　　■　　冒　冒　一　．　　．　　■　　■　　■　　．　一　一　幽家庭訪問指導の実施：口有　　　　　□無冒　　匿　曹　■　　．　　一　．　　．　　■　一　・　　胃　　一　，　P　胃　騨　冒　　■フー一一一1」．＿ガ．．一．士し．．一一一．＿．．　　　　　　　．」　　　　　　1作成担当者の氏名及びA絡先匙＿＿．多し．一　　　i職　位i本申請書の問い合わせにﾎして対応できる方を電話番号i　　　　　’櫃　一一・　　　　　　　　　：　　　．．．．一．ドー一一．一．．．．．一一．．．．一．上一一．一一，　　　　，■　曹　一　冒　　■　　■　　冒　一　■　　■　　■　　一　・　　．　　圏　胃　，　　冒　　■　　■　　■　　■　一　曹　■｡　一　一　■　一　　■　一　　匿　■　　■　　．　　　　　　　　　　　　　　　噂ご記入ください。・一m・il　i　　　　　I新人助産師臨床実践能力向上推進事業（新人助産師研修）研修施設申請書（様式2−1）施設名（）（2）新人助産師研修の指導体制に関すること今　　　回：　口可＿＿＿＿＿ム　　ロ否（受け入れ予定の施設名：　　　　　　　　　　　　　　）※連携について具体的な方法を下記にご記入ください。本事業における他施設からの●　．　■　　■　　曽　一　〇　．　梱　．　一　．　．　　．　．　一　「　”　■　　，　■　●　o　♂　■　o　圏　．　　．　　．　一　一　．　　．　　．　卿　■　”　”　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　　一　　■　　一　　■　　■　　，　．　■　．　■　一　．　一　，　騨　■　，　一　■研修者の受け入れについて（該当する項目にチェックして下さい）、．　　．　　一　　一　　．　　．　　．　　一　　閥　　．　　，　　一　　，　　．　　，　　讐　　■　　冒　　■　　■　　■　　■　　一　　，　　■　　胴　　帽　　隠　　．　　．　　．　　．　　，　　．　　，　　．　　．　　舳　　圏　　■　　一　　■　　■　　■　　■　　■　　■　　冒　　■　　■　　一　　■　　■　　■　　■　　冒　　■　　曽　　圏　　圏　　一　　■　　一　　冒　　■　　■　　圏今後の予定：　□可　　　　　　　　ロ否※別途、資料を添付のこと（以下の内容を明示すること）・看護職員の継続教育を担当する部局等施設及び看護部門のg織図・医療安全管理体制を担当する部局等・院内感染防止対策を担当する部局等・新人助産師研修プログラム企画・管理組織の位置づけ・教育責任者、教育担当者及び実地指導者の位置づけ・新人助産師及び実地指導者の支援体制（精神的な支援を含む）組織の構成員（職種・職位等）　　　　※別途、資料を添付新人助産師研修プログラム企画・管理組織（委員会等）曜　●　一　　一　　，　　■　o　一　　凹　棚　　．　圏　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　”　“　．　卿　騨　　”　　脚　，　　「　，　■　　曝　胴　「　　．　騨　　騨　　胴　　”　　閣　　■　　”　　”　　■　　■　　，　　■　．　．　圏　o　■　曽　．　一　．　．　　■　．　一　．活動計画（会議等開催予定）　　　　※別途、資料を添付指導体制実地指導者1人当たりの新人看護母数（　　　　）人・新人助産師研修による到達目標ﾌ達成状況等に係る研修記録□整備している　　　　□整備していない看護職員の継続教育に関する※別途、資料を添付のこと年間教育計画及び評価の実施・新人助産師研修、実地指導者研修の位置づけを明示すること。（概要）産科・分娩部門について独自に行っている継続教育及び研修（目的・内容・方法・評価）（概要）分娩介助手順、妊婦、産婦、じょく婦及び新生児の健康診査、保健指導基準の整備状況新人助産師臨床実践能力向上推進事業（新人助産師研修）研修施設申請書（様式3−1）　　　　　　　　　　　　　　　　施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）13）新人助産師研修のプロケラムに関すること　　　　　　　　’研修目的研修目標研修開始予定日（記入例平成O年O月○日）；研修期間　　　　　　　　．．9．．一．．一騨騨一卿．，．圏圏圏．．，一圏．．一．．騨「．，．，一5，『，．，■o■，・■o．■．，．．．冒．，．，．一圏腫一､修終了予定日（記入例平成O年O月○日）＝　　　　　　　　　　　，　胴　■　．　．　■　，　曽　曽　．　圏　．　■　一　r　一　■　■　■　”　”　胴　．　層　．　．　一　，　蟹　一　冒　顧　圏　曽　．　．　冒　．　．　■　．　．　冒　■　曽　國　■　顧　顧　冒　．　圏　■　曽　一　・　■　■　■　■　■　■　顧　■　■　曽　■　圏　の　圏　圏　曽　圏　一　一　一　．　．､修期間（記入例O週間、Oか月間等）＝研修内容等以下の内容がわかるように記載することn研修内容、実施方法（講義・演習等の方法及び集合・個別等の形態等）、時期、期間、実施場所@　　　　　　　＊別途、資料を添付する場合は、該当箇所を明示すること■　■　■　■　■　■　一　■　一　■　■　■　■　■　一　■　・　．　一　一　「　一　「　隔　．　ρ　．　・　．　．　一　．　o　顧　圏　■　冒　一　■　■　一　一　隔　ψ　●　．　圏　冒　■　■　曽　■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　F　．　騨　．　■　．　一　．　圏　顧評価方法：以下の内容がわかるように、具体的かつ明確に記載することn評価者、評価時期、評価項目、評価基準、評価方法、評価の活用方法@　　　　　　　＊別途、資料を添付する場合は、該当箇所を明示すること圏．．圏．．．．圏一一．圏圏．冒，冒．．一．．一．．一．，一騨，隠一一．■冒．．．．．ρ．．．■．魑．圏匿．．．■．．．巳．■．．■一．騨r圃”脚騨”．一一卿脚騨一�d騨．一．．．．昌．冒曜隔胴騨「”．，．．一圏曽圏　　　　新人助産師臨床実践能力向上推進事業（実地指導者研修）研修施設申請書（様式1−2）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日厚生労働大臣殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設の管理者　　　　　　　　　　　　　　印新入助産師臨床実践能力向上推進事業（実地指導者研修）について以下のとおり申請いたします。（1）施設の概要についてフリガナ施設の名称王．　　一　　　　（都・道・府・県）施設の所在地電言舌：（　　　　　）　　　　　　一　　　　　　　FAX：（）　　　一設置主体ｦ該当する項目に@チェックして下さい□都道府県　　　　　　　　□厚生年金事業振興団克s町村　　　　　　　　　□船員保険会酷�本赤十字社　　　　　　口健康保険組合及びその連合会□会社麹ﾏ生会　　　　　　　　　□共済組合及びその連合会・獄k海道社会事業協会　　　ロ国民健康保険組合轟�生連　　　　　　　　　口公益法人?走ｯ健康保険団体連合会　口医療法人　　　　・’?S国社会保険協会連合会　ロ学校法人ロ社会福祉法人壕纓ﾃ生協�その他の法人?ﾂ人?ｻの他（　　　　　　　　）z．三↓．ガ．才＿＿．看護部長の氏名医療法上の許可病床総数：＿＿＿＿＿」圭　　　うち産科病床数＝※H21年4月1臼予定で記入看護職員数（総数）＝※H21年4月1日予定で記入・看護師＝・助産師＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　甲､ち新規採用新人助産師数＝看護職員の数@　　　「L産科．分娩部門。勤務，＿＿ムLEその他（具体的職種と人数を下記にご記入下さい）産科・分娩部門に勤務：＿＿ムL入例＝准看護師O人実地指導者研修対象者ｦ貴施設における助産師＝　　　　　　　　　※H21年4月1日予定で記入対象者のみご記入ｺさい。正規職員＝研修者のA業形態非正規職員（嘱託、パート、アルバイト等、就業形態の別に下記にご記入下さい。）：＿＿＿＿＿＿人@　　　記入例；嘱託○人平成20年（1／1〜12／3D分娩件数：　　　　　　　　　うち、帝王切開術数：の年間分娩件数□その他（　　　　　　　一　■　　■　　■　　一　■　　口　　．　　■　・　　一　騨　　一　冒　　”　■　曹　■　曹　■助産師の業務の状況院内助産所の有無　；□有　　　　　　ロ無　　　　　　　　　　　　　9　一　・　　・　噂　　・侮Y師外来の有無　：ロ有　　　　　　□無曹　　■　　一　　一　　■　　9　　■　　一　　一　　一　　．　　・　　幽　　凹　　一　　P　　F　　”　　曹　　冒　　冒　　冒　　曹　　■　　■　　一　　一　　匿　　■　　■　　一　　圏　　■　　一　　冒幽　　幽　　幽　　胃　　F　F　　P　冒　　”　冒　　冒　．　　．　　．　　■　．　曹　一　曹　．家庭訪問指導の実施二聖篭　　　　　口無■　　冒　　曹　冒　　■　　■　　【　　．　　．　．　　一　．　　．　一　　■　幽　曹　一　一　Fz．＿り．．．．ガ＿一ナL．F一一胃　　　　　　　　　．」：作成担当者の氏名及びA絡先・　・t　……，．　i職位i　；本申請書の問い合わせにﾎして対応できる方を電話番号i　　　　　猛．．一．．一一一一一…　一一．．．一ト．．一一．．．＿一一一．一．　　　　　　　　　1　　　「　　　　　　　’’”一’”一’一’’’”一一’曽”’冒@　通i一・・…　一・・1・一・一一一・r一一…　一・一・一・一・一…　一・一一一一一・一ご記入ください。・一m・il　i　　　　　■新人助産師臨床実践能力向上推進事業（実地指導者研修）研修施設申請書（様式2−2）施設名（）（2）実地指導者研修の指導体制に関すること今　　　回：　ロ可＿＿＿ム　　ロ否（受け入れ予定の施設名1　　　　　　　　　　　　　　）本事業における他施設からの　　※連携について具体的な方法を下記にご記入ください。・　一　．　　．　．　　，　．　騨　　，　■　　．　　，　．　．　一　　凹　　．　匿　．　　圏　　．　　．　一　昌　一　．　　騨　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【　”　閥　　■　　”　　”　”　　．　．　冒　，　．　．　．　，　齢　．　幽　　．　顧　　「　　　　　　　　　　　　冒　．　一　．　　，　　，　．　．　曽　．研修者の受け入れについて（該当する項目にチェックして下さい）　騨　　P　，　o　，　墨　一　　圏　o　曽　曽　　　　．　一　．　　．　　．　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　曽　．　　．　　■　．　　．　　閣　　，　o　■　　，　■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　圏　一　　．　一　．｡後の予定：　□可　　　　　　　　□否※別途、資料を添付のこと（以下の内容を明宗すること）・看護職員の継続教育を担当する部局等施設及び看護部門のg織図・医療安全管理体制を担当する部局等・院内感染防止対策を担当する部局等・新人助産師研修プログラム企画・管理組織の位置づけ・教育責任者、教育担当者及び実地指導者の位置づけ・新人助産師及び実地指導者の支援体制（精神的な支援を含む）組織の構成員（職種・職位等）　　　　※別途、資料を添付新人助産師研修プログラム企画・管理組織（委員会等）匿　，　■　　胴　■　ρ　　，　■　o　．　　．　曹　．　　．　　．　　．　9　騨　　■　　●　　■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　圏　圏　　，　．　冒　圏　　．　．　　，　．　一　．　　．　　■　．　　騨　■　o　■　　，　■　■活動計画（会議等開催予定）　　　　※別途、資料を添付指導体制実地指導者1人当たりの新人看護師数（　　　　）人新人助産師研修による到達目標ﾌ達成状況等に係る研修記録□整備している　　　　　□整備していない看護職員の継続教育に関する※別途、資料を添付のこと年間教育計画及び評価の実施・新人助産師研修、実地指導者研修の位置づけを明示すること』（概要）産科・分娩部門について独自に行っている継続教育及び研修（目的・内容・方法・評価）（概要）分娩介助手順、妊婦、産婦、じょく婦及び新生児の健康診査、保健指導基準の整備状況新人助産師臨床実践能力向上推進事桑（実地指導者研修）研修施設申請書（様式3−2）　　　　　　　　　　　　　　　　施設名（一　　　　　　　　　　　　　　）（3）実地指導者研修のプログラムに関すること研修目的研修目標研修期間研修開始予定日（記入例平成O年O月O日）＝■　r　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　．　．　曽　一　■　■　一　■　■　■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「　．　曜　．　．　曽　棚　．　．､修終了予定日（記入例平成O年O月O日）：@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　一　一　■　■　■　■　ρ　卿　．　「　，　■　，　．　，　■　，　冒　・　，　，　．　一　．　ρ　9　・　，　■　隔　圏　冒　．　．研修期間（記入例0週間、Oか月間等）＝以下の内容がわかるように記載すること寥､修内容、実施方法（講義・演習等の方法及び集合・個別等の形態等）、時期、期間、実施場所@　　　　　　　＊別途、資料を添付する場合は、該当箇所を明示すること研修内容等脚　■　一　　，　■　蟹　　圏　曽　　　　　　　　　．　．　9　．　　■　騨　　■　ρ　騨　　層　■　　，　．　■　　一　．　顧　　一　　．　　腫　　圏　　．　顧　　■　■　一　　．　一　．　　，　．　一　．　　”　．　巳　．　　，　．　梱　曽　冒　．　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　．評価方法以下の内容がわかるように、具体的かつ明確に記載することn評価者、評価時期、評価項目、評価基準、評価方法、評価の活用方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、@　　　　　　　＊別途、資料を添付する場合は、該当箇所を明示すること■　■　■　■　■　■　■　騨　”　．　，　，　・　圏　曽　■　唖　圏　■　■　■　一　一　■　■　■　．　一　．　一　．　P　，　一　．　■　．　．　一　一　一　■　圏　【　一　．　．　一　一　．　．　．　■　■　．　．　圏　圏　■　一　■　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　”　P　卿　．　■　■　．　，　曽　曽　．　凹　．　圏　．　．　．　．　．　■　曽新人助産師臨床実践能力向上推進事業委託費所事額見込調書（様式4）対象経費の支出予定額内訳経　費　区　分謝　　　金　講師等謝金　実習施設謝金賃　　　金旅　　　費　連絡調整旅費需　用　費　消’耗　品　費　印刷製本費　通信運搬費合十邑一口支出予定額円積　　算　　内　　訳※　新人助産師研修及び実地指導者研修のどちらも実施予定の場合には、それ　ぞれ別様にて提出すること。※響支出予定額については見込みであり、参考とするためのものですが、事業　実施が決定後、』申請書を提出される際の金額と大きく異なることのないよう　お願いします。様式4の記載における注意事項1，交付額の上限額及び対象経費については、以下のとおりである。1　区　分2　上　限　額（予定）串　対　象　経　費新人助産師臨床実践新人助産師研修　　4，324，000円事業実施に必要な次能力向上推進事業に掲げる経費実地指導者研修　　　799，000円謝金、賃金、旅費、需用費（消耗品費、印刷製本費、通信運搬費）2，各対象経費についての考え方�@謝　金　原則的に部外講師に支払う謝金。　　ただし部内の講師については、勤務時間外（残業手当を含め本給が出ない時間）又は、事：業に係った経費として、謝金として別に支払いをしている場合にのみ申請は可能。�A賃　金　研修の指導者の代替として雇用した賃金職員に対する賃金。　補助対象期間の上限は実施要綱上の日数まで。　　・新人助産師研修　　　60日　　・実地指導者研修　　　20日　賃金は正規職員に対する給与ではないため雇用形態に注意すること。（正　規雇用の場合は「給与」になるため対象経費ではない）�B旅　費　講師が研修施設に来訪するための往復旅費。または施設と講師の連絡調整　を行うための旅費。．ただし、連絡調整を行う場合は電話、電子メール等で　調整することが困難であり、職員等を派遣した方が効率的な場合等に限る　こと。�C消耗品：　今回の研修限りで消耗する物品。　　　例：鉛筆、消しゴム等の文房具ガーゼ、消毒液等の医療用消耗’品など　　　※模型、教材用ビデ分等継続使用が可能であり病院の財産を増加さぜ　　　　ると考えられるものは不可。　　　　　　　　　　　　　　　・　　　※図書類は分類上「図書購入費」となるが今回は対象経費外であるの　　　　で不可。�D印刷製本費　印刷、コピー等に必要な経費。�E通信運搬費　文書の郵送等に必要な経費。　※電話代、電子メールに係る経費等は、今回研修のために使用されたもの　　か確認できないため不可。参考新人助産師臨床実践能力向上推進事業実施要綱1．目　的　新人助産師に対し、助産師として必要な姿勢及び態度並びに知識、技術について十分な指導体制及び研修プログラムに基づく研修を行うことにより、安心で安全な助産ケアを提供するための臨床実践能力を修得させること。また、新人助産師の研修にあたっては、指導者の能力開発・育成が必須であることから、指導者に対し、卒後教育の考え方、方法論、教育研修指導としての実践等を系統的に研修させることにより、助産師の資質向上及び医療安全の確保を図ることを目的とする。2．事業の実施主体　事業は、厚生労働大臣の認める者が実施する。3．事業の実施期間、定員（1）新人助産師研修　　ア　実施期間　　原則60日　　イ定員原則10人以内（2）指導者研修　　ア　実施期間　　原則20日　　イ　定　　員　　原則3人程度4．事業内容及び事業実施施設‘（1）事業内容　新人助産師、新人助産師の指導者に対する臨床実務研修を実施（2）事業実施施設　新人助産師弟の研修の実施に適した病院5．対象者（1）新人助産師研修　助産師としての業務経験が1年未満の助産師（2）指導者研修　新人助産師の指導者又は今後指導者となる予定の者’6．委託対象外経費　　対象者に係る宿泊費、食費、交通費等は委託対象外経費とする。

