
第３号様式の２
　　年　　月　　日

実　績　報　告　書

１　訪問看護ステーションの名称、所在地、管理者、事業所番号等
	名称
	

	所在地
	

	管理者氏名
	
	事業所番号
	

	指定年月日
	　　　　　　　年　　月　　日



２　配置従業員数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：人）
	
	看護師
	准看護師
	保健師
	合計
	理学療法士等
	携帯
当番者数

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	
	専従
	兼務
	

	[bookmark: _GoBack]実人数
	常勤
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	非常勤
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	常勤換算後の
人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※小数点以下第１位までを記入してください（小数点以下第２位を切り捨てる。）。

３　新任訪問看護師の外部研修受講実績
	受講日
	研修名
	学んだこと

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※研修経費の支払証明書等の写しを添付すること。

４　新任訪問看護師の同行訪問実績
	
	１月目
	２月目
	３月目
	4月目
	5月目
	6月目

	同行訪問件数
	件
	件
	件
	件
	件
	件

	同行訪問実施
利用者数
	人
	人
	人
	人
	人
	人



