　　　　　　　　調査票４
	静岡県地域医療課看護師確保班　武井あて（鑑不要）　ＦＡＸ　０５４－２５１－７１８８


令和６年度看護師勤務環境改善施設等整備事業計画調査票

	施　設　名
	

	所属　氏名
	　
	電話番号
	　


１　看護師勤務環境改善施設整備事業（ナースステーション等施設整備）

(1) 整備種別：　新築　・　改築　・　改修　

(2) 工　　期：　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日　　

(3) 事業計画概要　

	　事　　業　　費


	　整　　備　　部　　門


	１看護単位当

たり整備面積
	看護単位数

（現在）
	看護単位数

（計画後）

	総事業費

　　　　　　千円

整備部門の概算額

　　　　　　千円
	ナースステーション
	　　　　　㎡
	
	

	
	処　置　室
	
	
	

	
	カンファレンスルーム
	
	
	

	
	仮眠室または休憩室
	
	
	

	
	　　　　計
	
	
	

	
	ナースコール更新
	
	
	


注）看護単位とは病棟のことです。ナースコールのみの更新だけでは補助対象となりません。

２　看護職員宿舎施設整備事業

	整備の種別
	１ 新築　　２ 増築　　３ 改築　　４ 改修（個室化）

	工期
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	構造
	　　　　　　　造　　　　　　階建

	敷地の状況
	１ 自己所有（　　　㎡）　イ 借地（　　　㎡）　計（　　　㎡）

	整備計画場所
	

	構造の種類及び延面積
	現　　状
	整備計画

	
	建築年度：　　　　　　年

構　　造：　　　造　　階建て
	構　　造：　　　造　　階建て

	
	延べ面積：　　　　　　㎡
	延べ面積：　　　　　　㎡

	
	収容人員：　　棟　　室　　名
	収容人員：　　棟　　室　　名

	事業費
	千円


