

申請日：　　　　年　　月　　日
　　　申請者：　　　　　　　　　　㊞
使用目的
	


使用方法
	


使用調査票（当てはまるものにチェックを入れて下さい）
「看護職のWLBインデックス調査」　　　　　□施設調査　　　　　□職員調査
「医療従事者のWLBインデックス調査」　　　□施設調査　　　　　□職員調査
使用期間
	


使用対象者および対象者数
	


使用場所
	


目的外使用の有無と倫理的配慮
	


調査責任者
	


看護職のワーク・ライフ・バランス（WLB）および


医療従事者のワーク・ライフ・バランス（WLB）インデックス調査


使 用 許 可 願












