
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　　 口演とさせていただきます　　　　　
	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）
意思決定支援　人材育成（リーダー育成・新人育成等）・小集団活動と業務改善・カンファレンス・応援体制・退院調整・その他（　　　　　　　　　　　）

	所　属　部　署　の　概　要

	定床数：　　　　　床
	診療科： 

	平均稼動率：　　　%
	平均在院日数： 

	看護職員数：　　　人
	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：固定チームナーシング

	

	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）：



下記にメールを送っていただけるとこのシートをメールで送ります。
申し込み〆切までに、下記にメールでご応募ください。

受付番号


（記入しないで下さい）








※タイトル及びメールの件名は、「参加申し込み（病院名・代表者氏名）」として下さい。


 


＜申し込み先＞


＜送信先＞E-mail：nr3410@med.nagoya-cu.ac.jp


固定チームナーシング研究会　第23回中部地方会事務局


名古屋市立大学病院　看護事務室　伊藤加代子（PHS：3072）


〒467-8607　名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄１


TEL:052-851-5511（代）　





　　　　　　　　　　申し込み期限：６月2８日（金）17：00必着








