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神奈川県看護師等養成実習病院連絡協議会 適正化部会アンケート 

「地域看護師（仮称）の養成・確保について」（依頼） 

 

 平素から、本会の事業にご理解とご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

さて、会員施設の皆様におかれましては、実習生の受入体制の確保や新卒看護職員の早期

離職防止など看護職員の確保対策に日々努力をされていることと存じます。 

また、地域医療構想と地域包括ケアの実現が求められている今後の状況を見据え、看護師

等の養成や配置の在り方を、これまで以上に協議し、更に地域医療に貢献していくことが重

要となって参ります。 

そこで、今後の看護職の養成・確保対策等に活用していくことを目的とし、標記アンケー

トを実施することといたしました。 

 業務ご多用の中誠に恐縮ですが、ご協力下さいますよう、お願い申し上げます。 

 また、回答結果は、集計・分析した後、回答いただいた施設のみにご報告申し上げること

とし、取扱いに注意いたします事を申し添えます。 

 

記 

 

１．調 査 表   別紙に直接記入または、神奈川県病院協会のホームページ 

          で調査票をダウンロードできます。（裏面に案内掲載） 

２．回答期限   ２０２０年２月１０日（月） 

３．提出方法   メールまたはＦＡＸでご回答下さい。 

 

 

 

神奈川県看護師等養成実習病院連絡協議会 

〒231-0037 横浜市中区富士見町 3-1 

     TEL 045－242－7221 FAX 045-231-1794 

担当:目黒 E-mail meguro@k-ha.or.jp 

mailto:meguro@k-ha.or.jp
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