
参加者全員　メールアドレス：kenshu@zenhokan.or.jp　〆切　8/20（月）
事前アンケート票
ステーション名： 　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　
問１ 訪問看護・管理者経験年数、病院での管理者経験（平成30年７月末時点）
（１）訪問看護経験年数　　　：（　　 年　   ヵ月 ）
（２）訪問看護管理者経験年数：（　　 年　   ヵ月 ）
（３）病院等での役職経験　　：（ 　有　 ・  無 　）
問２ ステーションの状況（平成30年７月末時点）
（１）職員数(常勤換算)：看護職（　 　）人　　リハスタッフ（　 　）人　　その他（　 　）人
（２）利用者数・訪問件数：１）介護保険　　　　　　 　（　 　）人（　 　　）件
２）医療保険　　　　　　 　（　 　）人（　　 　）件
３）その他（公害・労災等） （　 　）人（　 　　）件
問３ 平成29年度１年分の訪問看護ステーションの経営状況と、およその額
（１）黒字（約　　　　円）　　　（２）赤字（約　　　　円）　　　（３）わからない
問４ 管理者としての裁量権について　
（１）人事管理 　　a.採用       　　 b.部署変更　      c.その他（　　   　 ）       　　   d.なし
（２）予算管理 　　a.立案       　　 b.運用　 　　　 　c.問題解決　　d.その他（　　  　 ） e.なし
（３）物品購入　　 a.１０万円未満 　 b. １０万円以上　 c.その他（　　　  　 ）       　　  d.なし
　　　　　　　　　　
問５ 訪問看護ステーションの訪問地域特性について
（１）環境（複数回答可） a.都市部　　b.郊外　　c.山岳部　　d.過疎地帯　　e.農村部　　f.住宅密集地　　　
g.商業・工業地域　  　h.その他（　　　　　   ）
（２）訪問エリアの半径の距離：（　　　km）
（３）移動距離が２０分以上の利用者：　多い　・　普通　・　少ない
（４）集合住宅への訪問　同一建物に同一日に５人以上の訪問：　ある（　　箇所）　・　ない
問６ 訪問看護ステーションの機能強化型管理療養費について
（１）算定している　　　（２）算定する予定である　　　　（３）算定する予定はない
　　　　　　　　　　　　　 
a.機能強化型管理療養費１　　　b.機能強化型管理療養費２　　c.機能強化型管理療養費３
問７ 研修会に参加した動機（あなたが抱えている課題・問題の具体的な内容）
　　   
　　   
　　　 
※（１）（２）を選んだ方は、どの機能強化型管理療養費かをご回答ください。








