
次のとおり、契約の相手方を公募します。 

平成 29 年 6 月 26 日 

 

一般社団法人全国訪問看護事業協会 

会 長   伊 藤  雅 治 

 

１ 公募事業名 

平成 29 年度厚生労働省老人保健健康増進等事業 

高齢者施設等と訪問看護事業所との連携の実態及び看護の提供に関する調査研究事業 

 

２ 公募に必要な資格に関する事項 

医療を専門分野とするシンクタンク又は医療分野の調査研究の実績があるシンクタンクであること 

 

３ 事業の内容 

（１）検討委員会（計４回）の開催 

（２）高齢者施設等における看護の実際に関する整理・検討 

 １）これまでに調査されている報告書等から、高齢者施設等で生活する看護の必要な療養者像や

提供している看護内容について把握する。 

 ２）上記把握した内容から訪問看護事業所との連携に関する課題を整理する。 

（３）訪問看護事業所が高齢者施設等へ提供している看護等の調査 

１）当協会会員の訪問看護事業所に対して、高齢者施設等への訪問実施の有無、訪問している療

養者の状況、提供している看護内容等についてFAX調査を行う。 

２）上記１）から高齢者施設等に訪問している訪問看護ステーションを抽出し、利用者像、提供

している看護の内容に加え、高齢者施設等との連携の状況について郵送調査を行う。 

＊平成28年度老人保健事業推進費等補助金事業「介護施設等における看護職員の役割・体制の

あり方に関する検討会」で調査された結果から、１）の30％程度の数 

３）高齢者施設等との連携について好事例を持っている訪問看護ステーション及び訪問先高齢者

施設等（各々６ヶ所程度）に具体的な看護の提供内容や連携状況についてヒアリング調査を行

う。＊特別養護老人ホーム、有料老人ホーム（特定施設）、サービス付高齢者住宅それぞれとの

連携に２ヶ所程度ずつ 

（４）効果的・効率的な看護の提供についての検討 

上記第３項で収集した内容について検討し、訪問看護事業所が高齢者施設等へ訪問して提供で

きる看護の内容、状況、療養者像高齢者施設等の職員と訪問看護師との連携など、効果的・効

率的な看護の提供や連携方法について提案する。 

（５）報告書等の作成・配布 

 



４ 主な業務の委託内容 

（１）委員会対応 

・委員会（４回）の参加 

・資料および議事録の作成 

（２）高齢者施設等における看護の実際に関する整理・検討 

（３）訪問看護事業所が高齢者施設等へ提供している看護等の調査 

  ・調査票の作成、調査結果の集計・分析 

（４）高齢者施設等との連携について好事例を持っている訪問看護ステーション及び訪問先高齢者

施設等（各々６ヶ所程度）に具体的な看護の提供内容や連携状況についてのヒアリング調査 

  ・調査票の作成 

  ・ヒアリング調査の同行・まとめ 

（５）高齢者施設等における効果的・効率的な看護の提供についての検討 

  ・効果的・効率的な看護の提供や連携方法について提案 

（６）報告書（案）の作成 

   

 ※委託内容の詳細については意思表明後合議する。 

 

５ 意思表示について 

公募に必要な資格を満たしている者で、契約を希望する者は、以下により意思表示を行うこと。 

（１）意思表示期限 平成 29 年 6 月 30 日（金）16 時 必着 

（２）意思表示先 一般社団法人全国訪問看護事業協会 事務局 

担当：清崎、吉原 

（３）意思表示方法 下記住所へ郵送 

（４）意思表示様式 別紙のとおり。添付資料として、会社等概要（名称、所在地、人的体制、設立状況

等）及び過去５年における本事業と類似の事業の実績を併せて提出すること。 

 

６ その他 

公募の結果、参加者が複数の場合、一般競争入札又は企画競争を行うものとする。  

【本件担当、連絡先】 

住 所：東京都新宿区新宿 1－3－12 壱丁目参番館 401 

担 当：一般社団法人全国訪問看護事業協会 清崎、吉原 

電 話：03－3351－5898 ＦＡＸ：03－3351－5938 



 

【別紙】 

 

平成   年   月   日 

 

一般社団法人全国訪問看護事業協会 

会 長   伊 藤  雅 治 殿 

 

所在地                 

商号又は名称              

代表者氏名            印  

 

 

 

訪問看護事業所が新卒看護師を採用・育成するための教育体制に関する調査研究事業 

 

 

 

標記事業について応募したいので、その旨を表示します。 

なお、下記記載の事項について相違ないことを申し添えます。 

 

記 

 

１ 過去５年における本事業と類似の事業の実績は別添のとおりです。 

 

２ 本事業の全部を実施します。 

 

 

 

【担当者】 

所属部署： 

氏 名： 

電 話： 

ＦＡＸ： 

E-mail： 

住 所： 


