2018年度評価調査者応募用紙　　書式１　病院勤務者　(診療・看護)　
＊該当する箇所に記入し、該当する項目の□を■に変更してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日2018年　　月　　日

	フリガナ
	
	生年月日
	性別

	氏名
	
	19　　　　年　　　月　　　日（　　　　歳）
	□男　 □女

	勤務先
	名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属部署名　　　　　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　　　　　　　　

	
	〒　　　―

	
	TEL:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX:

	連絡先
	〒　　　―　＊連絡先が勤務先の場合には、「同上」と記載してください。　　　　　　　

	
	TEL:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX:　　　　　　　　　　　　　　　

	電子メールアドレス
	

	応募領域
	□ 診療サーベイヤー　　　　□ 看護サーベイヤー　

	国家資格
＊複数可
	□ 医師     　　□ 歯科医師   　 　 □ 看護師  　　  □　保健師　　　　□　助産師　　
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　）

	担当を希望する機能種別
＊応募資格①、1つ選択する
	□　一般病院１        □ 一般病院２        □　リハビリテーション病院
□　慢性期病院       □　精神科病院　　　  　□ 緩和ケア病院
□ 一般病院３⇒⇒⇒⇒□ 医療安全担当を希望する(一般病院3のみ)　

	専門分野
＊診療科、資格認定、過去に経験のある診療科などを詳しく
	

	所属学会・団体
＊役職名も記入
	

	職歴

	①
	19  年  月  日～
年  月  日
	（勤務先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病床数　　　　床　（役職）　　　　　　　　　　　　
（業務内容）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（□ 管理職である　□ 管理職でない）

（機能種別）　□一般１　　□一般２　　□一般３　　□リハ　　□慢性期　　□精神科　　□緩和

	②
	  年  月  日～
年  月  日
	（勤務先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病床数　　　　床　（役職）　　　　　　　　　　　　
（業務内容）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（□ 管理職である　□ 管理職でない）

（機能種別）　□一般１　　□一般２　　□一般３　　□リハ　　□慢性期　　□精神科　　□緩和

	③
	年  月  日～
年  月  日
	（勤務先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病床数　　　　床　（役職）　　　　　　　　　　　　
（業務内容）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（□ 管理職である　□ 管理職でない）

（機能種別）　□一般１　　□一般２　　□一般３　　□リハ　　□慢性期　　□精神科　　□緩和

	④
	　 年  月  日～
年  月  日
	（勤務先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病床数　　　　床　（役職）　　　　　　　　　　　　
（業務内容）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（□ 管理職である　□ 管理職でない）

（機能種別）　□一般１　　□一般２　　□一般３　　□リハ　　□慢性期　　□精神科　　□緩和

	⑤
	　　年  月  日～
年  月  日
	（勤務先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病床数　　　　床　（役職）　　　　　　　　　　　　
（業務内容）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（□ 管理職である　□ 管理職でない）

（機能種別）　□一般１　　□一般２　　□一般３　　□リハ　　□慢性期　　□精神科　　□緩和

	⑥
	　　年  月  日～
年  月  日
	（勤務先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病床数　　　　床　（役職）　　　　　　　　　　　　
（業務内容）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（□ 管理職である　□ 管理職でない）

（機能種別）　□一般１　　□一般２　　□一般３　　□リハ　　□慢性期　　□精神科　　□緩和

	⑦
	　　年  月  日～
年  月  日
	（勤務先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病床数　　　　床　（役職）　　　　　　　　　　　　
（業務内容）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（□ 管理職である　□ 管理職でない）

（機能種別）　□一般１　　□一般２　　□一般３　　□リハ　　□慢性期　　□精神科　　□緩和


＊職歴の最終行には現在のご勤務先をご記入ください。適宜欄を増やしてください。
	資格及び経歴の確認　＊応募資格②

	診療サーベイヤー
	□医師
□病院の院長又は副院長の経験者
□病院の部長又は診療科長以上の職を3年以上経験し、かつ病院管理に造詣が深い者
□特定機能病院あるいはそれに準ずる病院の医療安全管理者(専従)を１年以上経験した者

	看護サーベイヤー
	□看護師
□病院の看護部長又は副看護部長の経験者
□病院の病棟看護師長以上の職を3年以上経験し、かつ病院管理に造詣が深い者
□特定機能病院あるいはそれに準ずる病院の医療安全管理者(専従)を１年以上経験した者

	職務経験の有無
	時期
	役割/担当

	院長
	□ ある
	～　　　　年
	

	副院長
	□ ある
	～　　　　年
	

	病院経営管理者・幹部向けの教育・研修を受けた
	□ ある
	～　　　　年
	研修名

	多職種が関与する委員会の委員長
	□ ある
	～　　　　年
	委員会名

	医療安全に関する業務

	□ ある
	～　　　　年
	

	医療安全対策加算に係る研修(通算40時間以上)を受けた
	□ ある
	～　　　　年
	

	感染管理に関する業務
	□ ある
	～　　　　年
	

	臨床倫理に関する業務
	□ ある
	～　　　　年
	

	大学・病院または研究機関・学会等の研究倫理審査委員として審査した
	□ ある
	～　　　　年
	

	臨床研究を計画し、実施した
	□ ある
	～　　　　年
	

	地域医療連携に関する業務
	□ ある
	～　　　　年
	

	救急部門での業務
	□ ある
	～　　　　年
	

	災害対応に関する業務
	□ ある
	～　　　　年
	

	病院職員や臨床研修医の教育・研修に関する業務
	□ ある
	～　　　　年
	

	第三者評価の受審経験　＊受審経験がない場合には未記入で可

	病院機能評価
	病院名
	
	受審時期
	　　　　　　　　年

	
	受審時の役割
	例：「プロジェクトリーダーを担当した」などを具体的に記載　

	ＪＣＩ
	病院名
	
	受審時期
	　　　　　　　　年

	
	受審時の役割
	

	ＩＳＯ
	病院名
	
	受審時期
	　　　　　　　　年

	
	受審時の役割
	

	その他の応募資格の確認　＊応募資格③～⑩

	□2019年4月1日時点の年齢が65歳未満である
□移動と宿泊を伴う訪問審査に従事できる (一般病院３は3泊4日、その他の機能種別は2泊3日)
□移動と宿泊を伴う訪問審査に従事できる健康状態にある

□インターネット・電子メールを使用でき、エクセル・ワード等のパソコン操作に問題がない
□二次選考「評価調査者選考・研修会」に参加できる

□2019年度内にOJT（On-the-Job Training）に参加できる

□営利を目的とする企業に所属していない
□保健医療に関する法律により罰金以上の刑に処せられたことがない


	二次選考会で参加できない日程
	□第1回：2019年2月15日(金)～17日(日)の3日間

□第2回：2019年4月26日(金)～28日(日)の3日間

□予備日：2019年6月21日(金)～23日(日)の3日間


	サーベイヤーへの応募理由を具体的に教えてください。　＊簡潔に3行程度にまとめる。

	

	

	

	サーベイヤー業務に活かすことができる、これまでの経験を具体的に教えてください。　＊簡潔に3行程度にまとめる。

	

	

	

	受審病院の満足度を高めるために、サーベイヤーがすべきことは何ですか？　＊簡潔に3行程度にまとめる。

	

	

	


【以下、一般病院3の医療安全の担当を希望する方のみご記入ください】
	医療安全に関する職務内容の確認　＊記載例及び注意事項をよく読んで記載してください。

	職歴
No
	部署
	期間
	役職
	職務内容

	
	
	～　　　年
	□管理職
□専従
	

	
	
	～　　　年
	□管理職
□専従
	

	
	
	～　　　年
	□管理職
□専従
	

	
	
	～　　　年
	□管理職
□専従
	

	
	
	～　　　年
	□管理職
□専従
	

	
	
	～　　　年
	□管理職
□専従
	

	
	
	～　　　年
	□管理職
□専従
	


＊適宜欄を増やしてください。不要な行は削除してください。
PAGE  

