【FAX番号：023-630-2301】

　山形県健康福祉部医療政策課　医師・看護師確保対策担当あて
令和７年度 看護師等キャリアアップ支援事業所要額調査
	施設名
	

	補助金事務担当者

	担当部署名
	

	担当者職氏名
	

	連絡先
	TEL：
	

	
	FAX：
	

	
	E-mail：
	


１　令和７年度における『認定看護師教育課程』、『専門看護師教育課程』及び『特定行為研修』、『認定看護管理者サードレベル』の派遣予定（実績含む）
（１）令和７年度の『認定看護師教育課程』、『専門看護師教育課程』、『認定看護管理者サードレベル』及び『特定行為研修』の派遣職員予定（実績）数について
	　　　名


（２）令和７年度の『認定看護師教育課程』、『専門看護師教育課程』、『認定看護管理者サードレベル』及び『特定行為研修』派遣計画（実績）について

	派遣（受講）職員
	氏　名
	
	職　種
	

	認定看護分野・専門看護分野
特定行為研修区分
認定看護管理者ｻｰﾄﾞﾚﾍﾞﾙ
	

	派遣先教育機関
	名　称
	

	
	所在地
	

	教育課程・研修期間
	令和　年　月　日　～　令和　年　月　日

	派遣（出張）期間
	令和　年　月　日　～　令和　年　月　日


	派遣（受講）職員
	氏　名
	
	職　種
	

	認定看護分野・専門看護分野
特定行為研修区分
認定看護管理者ｻｰﾄﾞﾚﾍﾞﾙ
	

	派遣先教育機関
	名　称
	

	
	所在地
	

	教育課程・研修期間
	令和　年　月　日　～　令和　年　月　日

	派遣（出張）期間
	令和　年　月　日　～　令和　年　月　日


	派遣（受講）職員
	氏　名
	
	職　種
	

	認定看護分野・専門看護分野
特定行為研修区分
認定看護管理者ｻｰﾄﾞﾚﾍﾞﾙ
	

	派遣先教育機関
	名　称
	

	
	所在地
	

	教育課程・研修期間
	令和　年　月　日　～　令和　年　月　日


	派遣（出張）期間
	令和　年　月　日　～　令和　年　月　日


	派遣（受講）職員
	氏　名
	
	職　種
	

	認定看護分野・専門看護分野
特定行為研修区分
認定看護管理者ｻｰﾄﾞﾚﾍﾞﾙ
	

	派遣先教育機関
	名　称
	

	
	所在地
	

	教育課程・研修期間
	令和　年　月　日　～　令和　年　月　日

	派遣（出張）期間
	令和　年　月　日　～　令和　年　月　日


（２）令和７年度の認定看護師教育課程、専門看護師教育課程、認定看護管理者サードレベル及び特定行為研修の派遣に係る費用負担について
　・　上記『令和７年度の認定看護師教育課程、専門看護師教育課程、認定看護管理者サードレベル及び特定行為研修派遣計画』記載の職員派遣について、派遣職員ごとの令和７年度に医療機関等で支出する費用負担の状況を記入ください。
　（派遣（受講）職員名：　　　　　　　　　　　）

	項　　目
	医療機関等の費用負担の状況


	代替職員費
	①給料（派遣期間中に限る）
	円

	
	②賃金（派遣期間中に限る）
	円

	
	③諸手当（派遣期間中に限る）
	円


	受講料
	①入学金
	円

	
	②授業料
	円

	
	③実習費
	円

	
	④教材費（教科書・参考書代を含む）
	円

	旅費
	派遣旅費（宿泊費・滞在費を含む）
	円

	合計
	円


（派遣（受講）職員名：　　　　　　　　　　　）

	項　　目
	医療機関等の費用負担の状況


	代替職員費
	①給料（派遣期間中に限る）
	円

	
	②賃金（派遣期間中に限る）
	円

	
	③諸手当（派遣期間中に限る）
	円


	受講料
	①入学金
	円

	
	②授業料
	円

	
	③実習費
	円

	
	④教材費（教科書・参考書代を含む）
	円

	旅費
	派遣旅費（宿泊費・滞在費を含む）
	円

	合計
	円


（派遣（受講）職員名：　　　　　　　　　　　）

	項　　目
	医療機関等の費用負担の状況


	代替職員費
	①給料（派遣期間中に限る）
	円

	
	②賃金（派遣期間中に限る）
	円

	
	③諸手当（派遣期間中に限る）
	円


	受講料
	①入学金
	円

	
	②授業料
	円

	
	③実習費
	円

	
	④教材費（教科書・参考書代を含む）
	円

	旅費
	派遣旅費（宿泊費・滞在費を含む）
	円

	合計
	円


（派遣（受講）職員名：　　　　　　　　　　　）

	項　　目
	医療機関等の費用負担の状況


	代替職員費
	①給料（派遣期間中に限る）
	円

	
	②賃金（派遣期間中に限る）
	円

	
	③諸手当（派遣期間中に限る）
	円


	受講料
	①入学金
	円

	
	②授業料
	円

	
	③実習費
	円

	
	④教材費（教科書・参考書代を含む）
	円

	旅費
	派遣旅費（宿泊費・滞在費を含む）
	円

	合計
	円


　
２　令和８年度における『認定看護師教育課程』、『専門看護師教育課程』、『認定看護管理者サードレベル』及び『特定行為研修』の派遣予定

（１）令和８年度の『認定看護師教育課程』、『専門看護師教育課程』、『認定看護管理者サードレベル』及び『特定行為研修』派遣職員予定数について
	　　　名


（２）令和８年度の『認定看護師教育課程』、『専門看護師教育課程』、『認定看護管理者サードレベル』及び『特定行為研修』派遣計画について
	派遣（受講）職員
	氏　名
	
	職　種
	

	認定看護分野・専門看護分野
特定行為研修区分
認定看護管理者ｻｰﾄﾞﾚﾍﾞﾙ
	

	派遣先教育機関
	名　称
	

	
	所在地
	

	教育課程・研修期間
	令和　年　月　日　～　令和　年　月　日

	派遣（出張）期間
	令和　年　月　日　～　令和　年　月　日


	派遣（受講）職員
	氏　名
	
	職　種
	

	認定看護分野・専門看護分野
特定行為研修区分
認定看護管理者ｻｰﾄﾞﾚﾍﾞﾙ
	

	派遣先教育機関
	名　称
	

	
	所在地
	

	教育課程・研修期間
	令和　年　月　日　～　令和　年　月　日

	派遣（出張）期間
	令和　年　月　日　～　令和　年　月　日


	派遣（受講）職員
	氏　名
	
	職　種
	

	認定看護分野・専門看護分野
特定行為研修区分
認定看護管理者ｻｰﾄﾞﾚﾍﾞﾙ
	

	派遣先教育機関
	名　称
	

	
	所在地
	

	教育課程・研修期間
	令和　年　月　日　～　令和　年　月　日

	派遣（出張）期間
	令和　年　月　日　～　令和　年　月　日


	派遣（受講）職員
	氏　名
	
	職　種
	

	認定看護分野・専門看護分野
特定行為研修区分
認定看護管理者ｻｰﾄﾞﾚﾍﾞﾙ
	

	派遣先教育機関
	名　称
	

	
	所在地
	

	教育課程・研修期間
	令和　年　月　日　～　令和　年　月　日

	派遣（出張）期間
	令和　年　月　日　～　令和　年　月　日


（３）令和８年度の『認定看護師教育課程』、『専門看護師教育課程』、『認定看護管理者サードレベル』及び『特定行為研修』派遣に係る令和７年度中の費用負担について
　・　上記『令和８年度の認定看護師教育課程、専門看護師教育課程、認定看護管理者サードレベル及び特定行為研修派遣計画』記載の職員派遣予定について、令和７年度中に医療機関等で発生する費用負担予定額を該当する箇所に記入ください。　
（例：令和８年４月からの受講に対し、令和７年度中に受講料の前払いやマンスリーマンションの借上げ料が発生する場合など）
（派遣（受講）職員名：　　　　　　　　　　　）
	項　　目
	医療機関等の費用負担予定

	受講料
	①入学金
	円

	
	②授業料
	円

	
	③実習費
	円

	
	④教材費（教科書・参考書代を含む）
	円

	旅費
	派遣旅費（宿泊費・滞在費を含む）
	円

	合計
	円


　
（派遣（受講）職員名：　　　　　　　　　　　）
	項　　目
	医療機関等の費用負担予定

	受講料
	①入学金
	円

	
	②授業料
	円

	
	③実習費
	円

	
	④教材費（教科書・参考書代を含む）
	円

	旅費
	派遣旅費（宿泊費・滞在費を含む）
	円

	合計
	円


（派遣（受講）職員名：　　　　　　　　　　　）
	項　　目
	医療機関等の費用負担予定

	受講料
	①入学金
	円

	
	②授業料
	円

	
	③実習費
	円

	
	④教材費（教科書・参考書代を含む）
	円

	旅費
	派遣旅費（宿泊費・滞在費を含む）
	円

	合計
	円


（派遣（受講）職員名：　　　　　　　　　　　）
	項　　目
	医療機関等の費用負担予定

	受講料
	①入学金
	円

	
	②授業料
	円

	
	③実習費
	円

	
	④教材費（教科書・参考書代を含む）
	円

	旅費
	派遣旅費（宿泊費・滞在費を含む）
	円

	合計
	円


　※　令和８年度の『認定看護師研修受講者』、『専門看護師研修受講者』『認定看護管理者サードレベル』又は『特定行為研修』について、令和７年度に発生する費用の一部の補助を受ける場合、残余の費用に係る補助については令和８年度にも同様に補助金の申請が必要です。
２ヶ年度にわたり同一職員に係る補助を受ける場合、令和８年度の補助額は、令和７年度補助実績額と通算して100万円以内の範囲で調整します。
（認定看護師教育課程（感染管理分野）及び専門看護師教育課程（感染管理分野）は200万円以内）
※　費用の一部が令和７年度の補助対象となりうる職員派遣について、今回の所要額調査に計上しないことをもって、令和８年度の補助事業の採択において不利益な取り扱いをすることはありませんが、令和７年度に支出した経費については令和８年度の補助事業の対象経費からは除外されます。
　
３　その他
　・　看護師等キャリアアップ支援事業について質問等がありましたら、ご記入ください。

	

	

	

	

	


【提出期限】
令和８年１月23日（金）まで
【提出先】
山形県健康福祉部　医療政策課
医師・看護師確保対策担当
メール：kango@pref.yamagata.jp
ＦＡＸ：023‐630‐2301
