
第三号様式（第三十三条関係）

・太線黒枠内に裏面の注意事項と記載例を参考に、記入してください。

1 .男

2 .女 年 月 日

都 道 市 区

府 県 町 村

1.令和  / 2.平成  /  3.昭和

年 月 日

1.令和  / 2.平成  /  3.昭和

年 月 日

1.令和  / 2.平成  /  3.昭和

年 月 日

1.令和  / 2.平成  /  3.昭和

年 月 日

Ａ　病院  14　指定介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）

　 1　病院  15　居宅サービス事業所

Ｂ　診療所  16　居宅介護支援事業所

　 2　有床診療所  17　その他

　 3　無床診療所 Ｆ　社会福祉施設

Ｃ　助産所  18　老人福祉施設

　 4　分娩の取扱いのある助産所（開設者）  19　児童福祉施設

　 5　分娩の取扱いのある助産所（従事者）  20　その他

　 6　分娩の取扱いのある助産所（出張のみ） Ｇ　保健所、都道府県又は市町村

　 7　分娩の取扱いのない助産所（開設者）  21　保健所

　 8　分娩の取扱いのない助産所（従事者）  22　都道府県（21を除く）

　 9　分娩の取扱いのない助産所（出張のみ）  23　市町村（21を除く）

Ｄ　訪問看護ステーション Ｈ　事業所

　10　訪問看護ステーション（管理者）  24　事業所（事業所内診療所を含む）

　11　訪問看護ステーション（従事者） Ｉ　看護師等学校養成所又は研究機関　

Ｅ　介護保険施設等  25　看護師等学校養成所又は研究機関

　12　介護老人保健施設 Ｊ　その他

　13　介護老人保健施設介護医療院  26　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電話番号

（ ）

号

号

号

市
町
村

0.

雇用形態             1. 正規雇用　　　2. 非正規雇用（1又は3に該当しない者）　　3. 派遣（紹介予定派遣を含む）

常勤換算 1. フルタイム労働者　　 2. 短時間労働者

名称

常勤換算数

主たる業務 1. 保健師業務　　2. 助産師業務　　3. 看護師業務

　　　　　　　　　　　　　　下記1～26のいずれかを記入してください

所在地

コード 　　　　　　　　　　　右下の勤務地コード票を参照の上、記入してください

業務に
従事する

場所

准看護師
  1.関西広域連合長
  2.都道府県知事

号第

看護師
  1.厚生労働大臣
  2.都道府県知事

  1.厚生労働大臣
  2.都道府県知事

助産師
  1.厚生労働大臣
  2.都道府県知事

年齢

氏名

免許交付者 登録番号

(保健師・助産師・看護師・准看護師)　業務従事者届
（令和4年12月31日現在）

フリガナ 性別 生年月日

住所

保健師

都道府県名
(交付者が都道府
県知事の場合)

1.令和  /2.平成  /  3.昭和  /  4.西暦

免許の種別 登録年月日

第

上記「常勤換算」で「2. 短時間労働者」を選択された方は記入してください

（常勤換算数の算出については右下の算出方法を参考に記入してください）

第

第

 2



1.有　　　　2.無　

該当する全ての特定行為区分について、記載して下さい

　1　呼吸器（気道確保に係るもの）関連  12　創部ドレーン管理関連

　2　呼吸器（人工呼吸療法に係るもの）関連  13　動脈血液ガス分析関連

　3　呼吸器（長期呼吸療法に係るもの）関連  14　透析管理関連

　4　循環器関連  15　栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連

　5　心嚢ドレーン管理関連  16　感染に係る薬剤投与関連

　6　胸腔ドレーン管理関連  17　血糖コントロールに係る薬剤投与関連

　7　腹腔ドレーン管理関連  18　術後疼痛管理関連

　8　ろう孔管理関連  19　循環動態に係る薬剤投与関連

　9　栄養に係るカテーテル管理（中心静脈カテーテル管理）関連  20　精神及び神経症状に係る薬剤投与関連

 10　栄養に係るカテーテル管理（末梢留置型中心静脈注射用カテーテル管理）関連  21　皮膚損傷に係る薬剤投与関連

 11　創傷管理関連

〇　終了した領域別パッケージ研修

　22　在宅・慢性期領域  25　救急領域

　23　外科術後病棟管理領域  26　外科系基本領域

　24　術中麻酔管理領域  27　集中治療領域

常勤換算の算出方法
小数点以下第2位を四捨五入し、小数点以下第１位で記入することとするが、0.1に満たない場合は0.1と記入すること。

例）フルタイム労働者の１週間の所定労働時間が40時間で、

② 0.8人

①８時間×２日
① 0.4人

②６時間×５日
＝

40時間

常勤換算 ＝
短時間労働者の１週間当たりの労働時間

フルタイム労働者の１週間当たりの所定労働時間

①週２日８時間勤務の場合（アルバイト等）
②週５日６時間勤務の場合（育児短時間勤務等）

業務に
従事する

場所

看護師の
特定行為
研修の

修了状況

備考

特定行為研修
の

修了の有無

従事期間 1. １年未満　　　 2. １年以上2年未満　　 　3. ２年以上

従事開始理由
上記「従事期間」で「1. １年未満」又は「2. １年以上２年未満」を選択された方は記載して下さい

1. 新規　　  2. 再就業  　　3. 転職　  　4. その他

厚生労働省の「医療従事者届出システム」によ

りオンライン届出が可能です。

期間（予定）

令和４年１２月１７日～令和５年１月１６日

方法

以下のURLにアクセス、または、QRコードを読み込んでください。

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryo

勤務地コード票

和歌山市 1 1 御坊市 6 1

海南市 2 1 美浜町 6 2

紀美野町 2 2 日高町 6 3

紀の川市 3 1 由良町 6 4

岩出市 3 2 印南町 6 5

橋本市 4 1 日高川町 6 6

かつらぎ町 4 2 田辺市 7 1

九度山町 4 3 みなべ町 7 2

高野町 4 4 白浜町 7 3

有田市 5 1 上富田町 7 4

湯浅町 5 2 すさみ町 7 5

広川町 5 3 新宮市 8 1

有田川町 5 4 那智勝浦町 8 2

太地町 8 3

北山村 8 4

串本町 9 1

古座川町 9 2
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