
　　　　　　　　年　　　月　　　日 ２１のチェックリスト

No チェックポイント 理想 重要度

1 通勤時間 30分以内

2 給料 円/月 円/年 30万円以上/月

3 前年度の賞与 1ヶ月以上

4 福利厚生 交通費補助必須

5 理念 できる

6 訪問エリア 半径4km以内

7 移動手段 車あると安心

8 平均訪問件数 件　 ノルマ　有・無 5件/日

9 １ヶ月の新規利用者 10名以上

10 同行の有無・期間 同行　有・無 ヵ月 1〜3ヶ月程度

11 スタッフの人数 好みによる

12 スタッフの年齢層 自分に近い

13 リハビリスタッフの割合 看護師　　　　名 リハ　　　　　名 リハ4割以下

14 事務員の人数 1名以上

15 サテライトの数 1指定：1〜2つ

16 要介護・支援の割合 1〜2割程度

17 社長は医療関係者か 好みによる

18 清潔感 ある

19 面談室の有無 ある

20 オンコールの有無 好みによる

21 精神科訪問看護の有無 好みによる

総合判断：

ある　・　ない

ある　・　ない

ある　・　ない

ある　・　ない

訪問看護ステーション名：

利用している転職サイト：

代が多い

名

つ

要介護：要支援＝　　：　　

医療関係者　・　ではない

転職したい　・　転職したくない

（電動）自転車　・　車　・　バイク

名

人

備考

分

ヵ月分

共感できる　・　できない


