様式1－1

訪問看護研修ステップ1受講申込書（令和4年度）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記載日：令和　　年　　　月　　　日
	氏　名
	ふりがな
	生年月日
	昭和・平成

年　　月　　日（　　歳）
	男・女

	
	
	取得免許
	保健師・助産師・看護師・准看護師

	看護協会
	会　員（№　　　　　　　　　　）
非会員
	看護職賠償責任保険
	加入有（保証期間　　　　　　　　　　）

加入無

	介護支援専門員資格
	あり　・　なし

	実務経験
	看護職としての経験年数　　　（　　　　　　　　年　　　　　　　ヶ月）

　うち訪問看護師としての経験　（　　　　　　　　年　　　　　　　ヶ月）

	

	勤務先
（未就業者は　自宅）
	名　称
	
	職位
	

	
	所在地
	〒　　　　　　

	
	電話（　　　　　）　　－　　　　　　FAX（　　　　　）　　－

	緊急連絡先
	電話（　　　　　）　　－　　　　　　FAX（　　　　　）　　－

	①免許・資格取得後看護職として勤務した年数の合計
	　　　　　　年　　　か月

	②上記①の内、訪問看護に従事した年数の合計
	　　　　　　年　　　か月


	現在の就業状況
	就業者（内定含む）の就業状況（○印または記入）
	未就業の方

	
	①訪問看護ステーション
・管理者　・スタッフ・その他〔　　　　　　〕

②病院・診療所
・訪問看護　・訪問看護以外〔　　　　　　　〕③その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

・訪問看護　・訪問看護以外〔　　　　　　　〕
	未就業期間
	　　　　　年　　　ヵ月

	
	
	※未就業期間は最終退職月から申込月までの
期間を記入する

	
	
	就業の意向
	あり（訪問看護部門）
あり（訪問看護以外）

なし


	実習施設の希望（申込時）
	1．訪問看護ステーション　　　　　2日間
	2．病院　　　　　　　　　　　　　1日

	
	希望施設名
TEL

FAX
	希望施設名
TEL

FAX

	
	学びたい内容(簡潔に項目で)
	学びたい内容(簡潔に項目で)


※申し込み時点での希望です。学びたい内容や地域、業務上の連携等を考慮して希望がある場合は施設名をご記入ください。
参加の動機について簡単にご記入ください。
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