様式第２－３２号

○○年度　訪問看護師待機手当支援事業計画（報告）書
（事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　従業員数　　　　　　　人　（内訳：常勤　　　　　人、非常勤：　　　　　　　　　）

２　待機支給状況

	対象となる職員（看護職員）の氏名
	左記職員に対する訪問看護師待機手当支給単価
	訪問看護師待機手当支給（予定）回数
	支給（予定）額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計　

対象職員数　　　（　　　　　）人
	回数

回
	総額　　　　　　　　　

円


※「対象となる職員（看護職員）の氏名」欄には、訪問看護師待機手当の支給対象となる看護職員の氏名を記載すること。

※対象職員の訪問看護師待機手当支給単価欄には、各職員に支給する訪問看護師待機手当の単価を記載すること。（訪問看護師待機手当を明記している給与規定又は雇用契約等の呼出待機手当が明記された書類を添付すること）

３　基準額の算出について

	待機日数
日
	待機日数×5,000円
円


※待機日数とは、勤務時間外に待機を命じた日数－当該待機を命じた日に実際に勤務（１日２人で待機している事業所については２人とも勤務）した日数
