
奈看協発第17-7号 

令和2年9月28日 

施設長様 

 

公益社団法人奈良県看護協会 

会長 平 葉子 

（公印省略） 

 

令和2年度教育研修 

「看護職の賃金モデル実務者研修（実践編2）」研修会開催のご案内 

 

時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素は当看護協会の活動にご支援、ご協力を賜り厚く御礼申しあげます。 

さて、昨年の実践編1研修に引き続き、「看護職の賃金モデル実務者研修（実践編2）」を

開催させていただきます。「看護職の賃金モデル」をふまえた賃金制度の整備、構築への参考

になればと考えております。看護職のみならず貴施設の多職種の方々に参加につきまして、

ご配慮いただきますようお願い申し上げます。 

 

記 

1. 日  時  ： 令和2年11月11日（水）13：30～16：10（受付 13：00～） 

 

2. 場  所  ： 奈良県看護研修センター 3F大研修室（橿原市四条町288-8） 

 

3. 研修会名 ： 「看護職の賃金モデル実務者研修（実践編2）」 

 

4. 内容及び講師： 別紙プログラム参照 

 

5．受講対象： 看護管理者、施設長、事務長等 （会員・非会員問わない） 

 

6. 定 員 ： 50名（人数制限有り：応募者多数の場合は人数を調整させて頂きます） 

 

7. 受講料 ： 無料 

 

8. 申込方法： 別紙申込書にご記入の上、FAXで、10月19日（月）必着でお申込み下さい。 

【受講可否】 協会記載欄に受講可否を記入してFAXで返信します。 

 

9．①マスクの持参、常時着用で受講して頂きます。 

  入館時には健康チェックを実施します。（発熱 37.5℃以上、新型コロナウイルス感染症を

疑う症状のある方は、入館・受講は出来ません） 

 ②質問の際には、質問アプリを活用しますので、スマホを持参ください。 

 

 

                      

  

 

 

 

                                                                                                                         

                                                   

≪担当≫ 

公益社団法人奈良県看護協会 

看護労働環境改善推進委員会 委員長 後藤文人 

≪問い合わせ≫ 

公益社団法人奈良県看護協会 専務理事 西岡令子 

 

橿原市四条町288-8    

Tel 0744-25-4014  Fax 0744-24-7703 

＊新型コロナウィルス感染症に関する状況により 

受講者及び関係者の健康、安全面を第一に考慮 

した結果、研修を中止する場合があります。 

その際には、受講決定者に連絡いたします。 

奈良県看護協会ホームページに掲載しますので、 

確認ください。 

募集期間延長 



 

日 時：令和 2 年 11 月 11 日（水）13：30～ 16：10（受付 13：00～） 

場 所：奈良県看護研修センター ３階大研修室 

時間 主な内容 講師又は担当者(敬称略) 

１3：30～ 開会 看護労働環境改善推進委員 

１３：35～ 挨拶 
公益社団法人奈良県看護協会 

会長 平 葉子   

13：40～ 

1４：40 

看護職の賃金制度の現状 

「看護職の賃金体系モデル」 

公益社団法人日本看護協会 

労働政策部調査研究・看護労働担当専門職  

岡戸 順一 

1４：40～ 

1４：50 
休憩 

1４：50～ 

15：05  

１ 事例発表(15 分) 

「取り組み事例」 

宇陀市立病院人事制度について 

―看護部等級制度を導入してー 

宇陀市立病院 

経営企画課長 橋野 誠 

15：05～ 

15：20 

２ 事例発表(15 分) 

「取り組み事例」 

ハートランドしぎさんの給与制度

の考え方 

ハートランドしぎさん 

看護部長 後藤 文人 

１５：２０～  

15：３０  
質疑応答 

15：30～ 

16：00 

意見交換 

「自施設の取組み・今後の課題と情報交換」 
 

16：00～ 

16：10 
まとめ・挨拶 

公益社団法人奈良県看護協会 

専務理事 西岡 令子 

16：10 閉会 

 

「看護職の賃金モデル実務者研修」(実践編 2)プログラム 

 



 

 

公益社団法人奈良県看護協会 看護労働環境改善推進委員会あて 

 

FAX：０７４４－２４－７７０３      

 

 

「看護職の賃金モデル実務者研修（実践編 2）」参加申込書 

施設名  

申込責任者  

連絡先（TEL）  

（FAX）必須  

【参加者名】 

優先順位

№ 
氏名 職種 職位 

＊協会記載欄 

受講可否の案内 

1     

2     

3     

＊新型コロナ感染症の拡大防止のため受講者人数を調整します。優先順位上位の方を優先に受講決定をさせてい

ただきます。ご了承下さい。 

申込締切：10月 19日（月）必着 

【受講可否】 協会記載欄に受講可否を記入して FAXで返信します。 

 

看護職の賃金モデルに関する質問等があれば、お書きください。 

ＦＡＸ送信票 

別 紙 


