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　　専門・認定看護師調査アンケート協力のお願い

時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。
また、平素より本会の運営に格別のご高配を賜り、誠にありがとうございます。
さて、当会のぬまたとね医療・介護連携相談室に、利根沼田地区で勤務されている認定看護師の方より「研修会の講師をやりたいが、その機会を相談できないか。」との問い合わせがございました。看護師として学んだ専門知識、そして培った技術や経験を活かして、地域や医療介護関係者を支援できないか考えているとのことでした。
この事案に関して相談室として、当地域に在籍している専門・認定看護師の現状と地域連携等への協力についてアンケート調査をさせていただき、今後の支援活動の参考にさせていただきたいと考えております。
つきましては現在、貴医療機関に在籍している専門・認定看護師の方にこのアンケート用紙をお渡しいただき、当相談室までご返信いただけますようご配慮いただければ幸いです。
御多忙のところ誠に申し訳ございませんが、利根沼田地区への医療介護関係者に最新の情報を提供し、医療と介護の連携を充実していけるよう努めさせていただきますので、ご協力のほどよろしくお願いいたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　スマホで簡単回答できます
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【専門・認定看護師調査アンケート】　　　　　　記入日　　令和　　年　　月　　日
ぬまたとね医療・介護連携相談室は、利根沼田地域の医療と介護の連携充実のための相談や橋渡し役として医師会に所属している相談窓口です。今回、専門・認定看護師の方が講演会講師等の受託が可能か、専門的な相談が可能かを確認したく、以下のアンケートを実施いたします。このアンケート用紙に記載後FAX『0278-25-3672』、またはQRコードを利用したスマホでの回答をお願いいたします。
【お名前】　(　　　　　　　　　　　　　　　　　)　　【病院名】　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　) 
【資格】 ( 専門看護師 ・ 認定看護管理者 ・ 認定看護師 )  　【分野】(　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　)

★下記の質問についてお答えください【記入または選択肢に〇をつけてください】
1. 講師を依頼されたことがありますか？ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【　 は い　 / 　い い え　】
※『　は　い　』と答えた方に質問です。その時のテーマや内容をご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


2. 今後、機会があれば講師をしたいと考えていますか？　　　　　　 　　　　 【　 は い　 / 　い い え　】
※『　は い　』と答えた方に質問です。どのような講演会・勉強会であれば講師が可能ですか？
【　講演時間　：　 　 分位】　【対象人数　：　　  人位　】　　【　地域：沼田・みなかみ・昭和・川場・片品　】
【　講演日時　：　平日　　・土曜日　・　休日　・　午前　・　午後　・　夕方　・　夜間　】
【　講演可能な分野、内容があればご記入ください　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

3. 地域の医療介護関係者から相談が来た場合、対応は可能ですか？　　　【　 は い　 / 　い い え　】
※『はい』と答えた方はどのような相談方法が可能ですか　　　　　　　　【　電話　・　メール　・　その他　】

4．受けてみたい研修や、参加しやすい日付や時間があれば教えてください。今後の研修日程を組む際に参考にさせていただきます。


5. 今後、当相談室からの連絡が可能であれば、ご連絡先をご記入ください。
【電話　：℡　　　　　　　　　　　　　　　（希望時間帯　　　　　　時ごろ）】
【メール　：アドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
【その他　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】★ご協力ありがとうございました
なお、アンケートにお答えいただいた際にご提供いただいた情報につきましては、適切に管理しその他の目的に使用することはございません。また、講師依頼や相談依頼が可能な場合には相談室よりご連絡をさせていただくこともあるかと思います。その際はよろしくお願いしいたます。 　　　　　
ぬまたとね医療・介護連携相談室
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