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問１．令和７年度の女性医師等就労環境整備事業（補助事業）の取組意向
貴院では、来年度、次の各事業について活用される意向がありますか？
　　　（□にチェックし、必要箇所の記入をお願いします。）※ 各事業の概要は、別紙１を参照
	１　女性医師等短時間正規雇用導入支援事業

	□活用する
□活用しない
□検討中
□対象者がいない
	事業費の見込額　年額：　　　　　　　円
内訳：


	２　ベビーシッター等活用支援事業

	□活用する
□活用しない
□検討中
□対象者がいない
	事業費の見込額　年額：　　　　　　　円
内訳：


	３　宿直等代替職員活用支援事業

	□活用する
□活用しない
□検討中
□対象者がいない
	事業費の見込額　年額　　　　　　　　円
内訳：


	４　女性医師等復職研修支援事業

	□活用する
□活用しない
□検討中
□対象者がいない
	事業費の見込額　　　　　　　　　　　円
内訳：



※この調査を基に広島県が予算を確保するため、補助事業の活用意向を示されていない場合は来年度の補助対象としない場合があります。

問２．その他、女性医師に対する支援全般に関して要望等があれば記入してください。




アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。
令和７年度女性医師等就労環境整備事業の取組意向調査（広島県地域医療支援センター）
