（様式８）
研修実施計画書(適正な履行を確保するための研修)
　　　　令和　　　年　　　　月　　　　日
宛先　　滋賀県病院事業庁長

所　　在　　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　


令和９年度の自社研修実施計画書を作成している。　　　　　□はい　（計画書の写しを添付してください。）　　□いいえ
	①研修予定期間
	②研修予定名
	③研修予定
場所
	④研修予定内容
	⑤研修予定
対象者
	⑥参加予定
延人数
	⑦研修予定時間数（1人当り）
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（記入上の注意）
①　研修予定期間については、契約期間の初日から１年以内に終了する予定の研修について記入して下さい。
②　研修予定名については、「新規採用者教育研修」「接遇マナー向上研修」等、簡潔に記入して下さい。
③　研修予定場所については、研修場所が複数個所の場合は、主な研修場所を記入してください。
④　研修予定内容については、研修予定内容がわかるよう簡潔に記入するとともに、予定している研修レジュメ等を必ず添付してください。（添付がない場合は評価の対象としません）
⑤　研修予定対象者については、｢栄養士｣「実務経験○年以上の調理師」等、簡潔に記入してください。
⑥　参加予定延人数については、例えば５日間で各１０名の場合は「５０人」（５日×１０人）と延人員を記入してください。
⑦　研修予定時間数については、１人当りの延時間数で記入(延時間数が３０分未満は切捨て、３０分以上は切上げ)して下さい。例えば１人当りが５日間で各５時間３０分の場合は、｢５日　２８時間｣(５日×５時間３０分＝２７時間３０分→２８時間)と記載してください。
※自社自らの社内研修以外の派遣研修も評価対象としますので、必ず記入してください。
※この用紙への記入の際、記入欄が不足する場合は、コピーして記入して下さい。
