　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（FAX送信票）　　宛先：青森県看護協会事業課
　　　　FAX：０１７-７３５-３８３６
【令和３年度　青森県助産師出向に関する意向確認書】
◆助産師出向について該当するものに〇をつけ、記載欄にご記入ください。
１　応援目的の出向をさせたい
　　　　（１）出向させたい地域や施設（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　（２）出向させたい期間　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　

２　応援目的の出向を受け入れたい　
　（１）応援して欲しい職種（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（２）応援して欲しい期間（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　（３）応援してほしい理由（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　）

３　研修として出向させたい
　　　　（１）希望する研修期間　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　（２）研修させたい地域・施設　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　（３）研修に出したい理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
４　研修目的の出向を受け入れてもよい
　　　　（１）受け入れ可能な研修期間（１～2週間程度・1か月間程度・1か月間以上も可）
　　　　（２）研修受け入れ可能な経験年数（新卒可　・　２～3年　・　4年以上）
５　助産師出向には参加しない
６　助産師出向に関するご意見があればご記入ください

　　　　　　　　　
◆お問い合わせ先のご記入をお願い致します。

　　医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
電話番号　　　　　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　　　　　 
e-mail          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
