（資料2）

演題申し込み用紙
施設名：　　　　　　　　　　　　    　　　　                    

住　所：                                                         

TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX：     　               　
メールアドレス：
発表者氏名（ふりがな）：　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）
所属部署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

発表形式： 口演
	テーマ：

	（今回発表は、固定チームナーシングにおいて、どの部分の内容になりますか。※○印をつける）
業務改善・人材育成・カンファレンス・応援体制・チーム活動の工夫
看護ケアの質向上・チーム医療・退院支援・その他（　　　　　　　　　　　）

	所　属　部　署　の　概　要

	定床数：
	診療科：

	平均稼動率：
	平均在院日数：

	看護職員数：
	勤務体制：

	患者の特性（年齢・性別・疾病・看護度・治療処置・検査・看護など）：

	看護方式・いつから：

	患者のグループの分け（患者の特徴・患者数）：

	部署目標：

	チーム目標：



裏面へ
	活動内容とその結果（400字程度）：



＜申し込み先＞
固定チームナーシング研究会　第22回中部地方会

蒲郡市民病院
〒443-8501　愛知県蒲郡市平田町向田1-1
TEL:0533-66-2200（代）　FAX:0533-66-2295
看護局管理室　鵜飼　暁恵
E-mail：ukai-toshie@city.gamagori.lg.jp
受付番号


（記入しないで下さい）








