別紙

医療勤務環境改善支援事業計画（実績）書
	医療機関名
	
	代表者名
	

	所在地等
	〒

（℡　　　　　　　　　　　　　　）

	職員数
	常勤
	医師（　）名、看護職員（　）名、コメディカル（　）名、事務・その他（　）名

	
	非常勤
	医師（　）名、看護職員（　）名、コメディカル（　）名、事務・その他（　）名

	事業担当者
	

	改善計画

策定年月日
	策定年月日：

（※改善計画を添付すること。）

	改善推進

体制
	推進体制の名称：　

（※構成員や医療機関内での位置づけ等、体制のわかる資料を添付すること。）

	これまでの組織全体での改善活動内容
	※指針に基づく取組状況（方針表明・現状分析・取組の実施等）や委員会等の活動内容について記載


	事業名称
	

	事業内容
	

	改善計画

における

本事業の

位置づけ
	現状の
問題点・課題
	

	
	(  )年後の勤務

環境改善目標
	

	
	本事業による
改善効果見込み
	

	事業費
	円（A）
	補助所要額
	円（A）×1/2

	事業費の
積算内訳
	（※見積書等の金額が確認できる資料を添付すること。）

	備　　考
	


