＜医師の働き方改革を進めるためのタスク・シフト/シェアの推進に関する検討会＞

タスク・シフト/シェア項目の安全性等に関する意見募集について

回答先メールアドレス：zyukyu@mhlw.go.jp
	回答団体名
	
	回答者名：
	

	連絡先
	電話
	
	E-mail
	

	○　関係項目の安全性についてのコメント

	資料2-1
のNo.とその内容
	安全（安全ではない）と考える根拠について

	例:【1】
××業務
	当該業務を行うに際し○○の教育カリキュラムがあり（卒後◇◇といった研修制度があり）､既に隣接業務として△△業務を行っていることから安全性を担保可能と考える。
　など具体的に記載をお願い致します。

	【　　】
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	【　　】

	


　※記入欄が不足する場合は適宜追加してください。
※記載された内容の詳細を確認するため、厚生労働省から連絡させていただくことがあります。
※いただいた個人情報は、詳細問い合わせ目的にのみ利用いたします。
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