
●●の皆様へ 

         

助産師出向に関する意向調査 

※助産師出向とは、 

「現在の勤務先の身分を有しながら、他施設で助産師として助産業務を行うものであり、助産実践

能力の強化と助産師の就業先の偏在是正を目的とする」ことと定義します。 

 

本調査票は、Ⅰ.施設の概要、Ⅱ.助産師を出向させることについて、Ⅲ.出向助産師を受

け入れることについてとなっております。該当する番号に○印、( )〔 〕には数字や該当

する内容を記入していただけますよう、宜しくお願い致します。 

調査票は、平成●年●月●日までにご投函をお願いいたします。 

           

Ⅰ 施設の概要   【施設名                 】  

１ 施設の形態 

① 総合周産期センター  ② 地域周産期センター  ③ 周産期連携病院 

④ 一般病院       ⑤ 診療所  

⑥ その他（              ） 

 

２ 院内助産システム 

１）院内助産   ① 有    ② 無 

２）助産外来   ① 有    ② 無 

 

３ 産科病床数 

  （     ）床 

 

４ 病床数の内訳 

  ① 産科単科病棟     

  ② 混合病棟   

 ＊②混合病棟と回答された方へお聞きします。診療科と病床数の内訳をお書き下さい。 

  （         科    床）   （         科    床）   

  （         科    床）   （         科    床）    

  

５ 年間分娩件数と帝王切開率 

 分娩件数（     ）件     帝王切開率（     ）％ 

 

６ 看護職員数   

  助産師（     ）名   看護師（     ）名   

  准看護師（    ）名   看護補助者（     ）名 



Ⅱ 助産師を出向させることについてお聞きします。 

１ 貴院において他施設へ助産師を出向させた経験がありますか。 

① ある          ② ない 

＊①ある と回答された方へお聞きします。 

A 出向の目的は何でしたか。 

         

                                            

B 出向させる際、どのような条件を整えましたか。（複数回答可） 

① 給与面で不利益にならない（給与が減額されない、給与は出向先が負担する等） 

② 身分保障（退職扱いにならない、退職金の計算にあたり出向期間中も勤務年数 

が継続される、共済積立貯金等が継続される等） 

③ 住居の確保 

④ 出向中の経験が出向元の人事評価に反映される 

⑤ インシデント・アクシデント発生時の対応の保障 

⑥ その他（                              ） 

 

２ 今後、他施設に助産師を出向させる意思がありますか。 

① ある      ② ない     ③ どちらともいえない 

＊①ある と回答された方にお聞きします。 

A 助産師を出向させたいと思う理由は何ですか。 

          

  

  B  どのような条件であれば自施設の助産師を出向させることが可能であると思い 

  ますか。（複数回答可） 

① 研修（目的が研修であり、身分も給料も出向元が保証するもの） 

② 短期間（1 ヵ月～6 ヵ月）での出向 

③ 年度毎（1 年間）の出向 

④ 今後数年間の継続した出向 

⑤ 必要な人材の条件があえば（経験年数、分娩介助件数等） 

⑥ その他（                              ） 

C 出向させるうえで障害になると考えていることをお書き下さい。 

   

                                                                                          

＊②ない ③どちらともいえないと 回答された方にお聞きします。理由をお書き下

さい。 

      

                                           

 

 



Ⅲ 助産師を自施設に受け入れることについてお聞きします。 

１ 出向助産師を受け入れた経験がありますか。  

① ある         ② ない 

＊①ある と回答された方へお聞きします。出向を受け入れた目的は何でしたか。 

       

                                                  

２ 今後、他施設からの助産師の出向を受け入れる意思がありますか。 

① ある         ② ない      ③ どちらともいえない 

＊①ある と回答された方にお聞きします。 

A どのような条件であれば受け入れが可能であると思いますか。（複数回答可） 

① 研修（身分も給料も出向元が保証するもの） 

② 短期間（1 ヵ月～6 ヵ月）での出向 

③ 年度毎（1 年間）の出向 

④ 今後数年間の継続した出向 

⑤ 必要な人材の条件があえば（経験年数、分娩介助件数等） 

⑥ その他（                              ） 

B  出向を受け入れるうえで障害になると考えていることをお書き下さい。 

                                      

                                           

 

＊②ない ③どちらとも言えない と回答された方にお聞きします。理由をお書き下

さい。 

      

                                                                             

Ⅳ その他、助産師の出向に関して、ご意見・ご要望等ご自由にお書き下さい。 

 

 

 

 

 

本調査票のご回答内容や、本事業関連のことについて、お問合せをさせていただくこと

をご了解いただける場合は、連絡先と担当者のお名前のご記入をお願い致します。 

 

【連 絡 先】 

住    所  : 

 電話番号  : 

 E-メール  : 

担当者氏名: 

ご協力ありがとうございました。 


