（様式３）

事　業　実　施　計　画　書

法人等名　　　　　　　　　　　　　　　　


１．当該事業の実施計画及び効果
	①事業の実施体制

	法人の組織、本事業を行う体制（国庫補助金の事務処理体制を含む）、人員や職種（腎疾患及び緩和ケアに関する知見や実績を含め）について記載して下さい。

	②腎不全医療及び緩和ケアに関する学術研究や教育等の実績

	貴法人における腎不全医療及び緩和ケアに関する学術研究や教育等に関する実績を記載してください。

	③全国を対象とした研修の実績

	貴法人における全国を対象とした研修を複数回以上行った実績を記載してください。

	④関連学会と連携して取り組むことができる体制

	・貴法人における関連学会との現在の連携状況や、本事業の実施に向けた連携体制を具体的に記載してください。

	⑤事業実施計画

	ア　ワーキンググループの開催等
・会議の参加予定者の所属団体、開催予定回数、開催方式、会議の議題予定、検討や評価の体制等を記載してください。


　
イ　研修資材・啓発資材の作成等
・研修資材・啓発資材の作成方法、公開方法等について記載してください。

　


ウ　研修の実施等
・腎不全緩和ケアに関わる医療従事者を対象とした研修会の実施方法、実施回数等について記載してください。


　

エ　説明資材の作成等
・医療従事者が、患者家族との円滑な共同意思決定を行うために利用できる説明資材の作成方法等について記載してください。




オ　腎不全緩和ケアの実施状況等に係る調査
・調査の対象や実施方法等について記載してください。




　カ　作成する資材の、持続可能性を考慮した長期的な計画
　・資材を持続的に活用するための方法等についての計画を記載してください。




	⑥補助によって得られる成果

	・特に、今後の腎疾患対策（緩和ケアを含む）に寄与する点についても、記載してください。



