様式７

令和９年度新人看護職員研修事業費補助金事業の申請予定

	施設名
	

	事務担当者
職名・氏名
	


	連絡先電話番号
	

	メールアドレス
	



本補助金は、「新人看護職員研修ガイドライン」※に沿った研修を実施する病院等が対象となります。申請予定ありの場合は、補助対象となる要件を全て満たすことを確認のうえ、提出ください。

（　　）要件を全て満たし、申請予定あり

　　　　　　新人看護職員採用（予定）数　　　　　　人

　　　　　　（再掲）新人保健師研修対象者　　　　　人

新人助産師研修対象者　　　　　人

　　　　　　医療機関受入研修実施予定あり→　　　　人　・　なし　


【補助対象となる要件】
	（ア）「新人看護職員を支える体制の構築」（ガイドラインⅠ-3-1を参照）として、職場適応のサポートやメンタルサポートの体制を整備する。

	（イ）「研修における組織の体制」（ガイドラインⅠ-3-2を参照）として、組織内で研修責任者、教育担当者及び実地指導者の役割を担う者を明確にする。なお、専任又は兼任のいずれでも差し支えない。

	（ウ）「新人看護職員研修」（ガイドラインⅡを参照）に沿って、到達目標を設定するとともに、その評価を行うこと。また、研修プログラムを作成し研修を実施すること。



※「新人看護職員研修ガイドライン」については、厚生労働省ホームページを参照ください（http://www.mhlw.go.jp/shingi/2009/12/s1225-24.html）
