別紙６
令和６年度感染管理認定看護師課程派遣助成事業計画書

	所　　　　属
	

	担当者職氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



令和６年度に受講する感染管理認定看護師教育課程（山口県立大学）への派遣について記入してください。

　１　派遣計画
	派遣予定人数

	人



[bookmark: _Hlk113549331]　２　代替職員雇用計画
	代替職員
雇用予定人数
	雇用予定期間

	人
	令和　　年　　月 ～ 令和　　年　　月

	
	令和　　年　　月 ～ 令和　　年　　月



　　
