　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成28年度実習指導者講習会申込書類

[image: image1.emf]様式１

ふりがな

名　　称

ふりがな

准看護師

看護師

助産師

保健師

上記のとおり相違ありません

平成　28 年　　　月　　　　日

（記入上の注意事項）

　　１　本人自筆のこと

　　２　職歴欄には現在の職場も記入すること　

　「主な業務」は，病院においては病棟（内科，外科，小児科，混合）等を記入する

　　３　年齢は，平成28年１１月21日現在とする

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

志

望

動

機



　　　（　　　　　　　年　　　月　　～　　　　　　年　　　　月 ）



　　　（　　　　　　　年　　　月　　～　　　　　　年　　　　月 ）



職

　

歴

施　設　名（期間） 職　　名 主な業務

　　　（　　　　　　　年　　　月　　～　　　　　　年　　　　月 ）



　　　（　　　　　　　年　　　月　　～　　　　　　年　　　　月 ）



免許証書番号

及び取得年月

日

番号 　　　　　年　　　　　月　　　　　日取得

番号 　　　　　年　　　　　月　　　　　日取得

番号 　　　　　年　　　　　月　　　　　日取得

番号 　　　　　年　　　　　月　　　　　日取得

勤

務

先



Tel

Fax



緊急連絡先（病棟名等）

住　　所

〒



生年月日 　　　　昭和　・　平成　　　　年　　　　　月　　　日生（　　　　　歳）

ふりがな



現　住　所

〒



　



受講申し込み調査書

平成28年度実習指導者講習会

ふりがな



性

別

　 男　・　女

受　講　番　号

氏　　　　名


別紙１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成28年度実習指導者講習会推薦者一覧
　　　　　　　　　　

	推薦順位
	氏　　名
	備　　考

	　　１
	
	

	　　２
	
	

	　　

　　３
	
	

	
	
	

	
	
	


様式２
推　薦　書

平成　　　年　　　月　　　日

　鹿児島県看護協会長　様

施設名

所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　施設長名　　　　　　　　　　　　　　印

平成28年度実習指導者講習会の受講者を下記の通り推薦します。

記

１　被推薦者

　　

　　氏　　名

　　生年月日

　　職　　名

２　推薦理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[image: image2.emf]様式３

区分 職員数

保健師

助産師

看護師

准看護師

計

（記入上の注意事項）

１ 「実習生数」の記入例：５人グループが述べ９日実習する場合　５人×９日＝４５人日

２ 「看護職員数」「看護単位数」は、平成28年４月１日現在の数を記入すること

施設名

保健師助産師看護師等学校養成所名 実習生数（延べ）

実

習

生

受

け

入

れ

状

況



計



　　　　　　人×　　　日＝　　　　　　　　人日

　　　　　　人×　　　日＝　　　　　　　　人日

看

護

職

員

数

実習指導者講習会受講者数

（再掲）



　　　　　　人×　　　日＝　　　　　　　　人日

　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　人日

　　　　　　人×　　　日＝　　　　　　　　人日



　　　　　　人×　　　日＝　　　　　　　　人日

　　　　　　人×　　　日＝　　　　　　　　人日

　　　　　　人×　　　日＝　　　　　　　　人日

　　　　　　人×　　　日＝　　　　　　　　人日

　　　　　　人×　　　日＝　　　　　　　　人日

　　　　　　人×　　　日＝　　　　　　　　人日

　　　　　　人×　　　日＝　　　　　　　　人日

平成28年度実習指導者講習会

平成28年度保健師助産師看護師等学校養成所実習生受け入れ状況

受講者がいない場合には、「計」に「０」と記入すること

3 実習指導者講習会とは，厚生労働省若しくは都道府県が実施している実習指導者講習会の受講者又は社団法人精神

科看護技術協会が実施する精神科看護実習指導者研修（本部実施のもののみ）の受講者のみをいう。

病院について

　看護単位数　（　　　　　　　　）

　看護学生受け入れ看護単位数　（   　　     ）


別紙２
受講前アンケート　　　　　　　　　　　　　　平成28年度実習指導者講習会

実習指導者講習会参加に当たって，下記の事項にご回答ください。

講習会運営（グループワーク他）の参考にいたします。

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
１．今回の講習会であなたが学びたいと考えていることはどのようなことですか。
　優先順位1～5位まで数字を，その他は（　　）に内容を記入してください。

①（　　）実習指導者の役割　　②（　　）学生の理解　　③（　　）実習指導案作成
④（　　）看護実践場面での指導方法・ポイント　　　⑤（　　）実習の評価の仕方

⑥（　　）看護理論の理解　⑦（　　）自己の看護観の確立　⑧（　　）看護過程の理解⑨（　　）看護過程の指導　⑩（　　）カリキュラム　　
２．該当するものの記号を，○で囲んでください。

　１）実習指導に関する打ち合わせ会に出席したことがありますか。

ア　はい　　　　　　　イ　いいえ

　２）実習に来ている学校の実習要項について

ア　実習要項の説明を受けて実習指導に当たっている

イ　実習要項を見たことはない
ウ　実習要項はあるが指導には活せていない

エ　実習要項があるか不明

オ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　３）実習指導案を作成して指導に当たっていますか。

ア　はい　　　　　　　イ　いいえ

　４）実習指導を担当したことがありますか。

ア　はい　　　　　　　イ　いいえ

３．当講習会ではグループで実習指導案を作成します。指導案を作成したい科目を下記の科目から２つ選び第1希望，第2希望欄にそれぞれ記入してください。

（指導案作成科目）　

基礎看護 　在宅看護　 成人看護　 老年看護　 小児看護 　母性看護　 精神看護
	希望順位
	科目名
	希望する理由

	第1希望
	
	

	第2希望
	
	


４．実習指導でどのようなことで悩んだり，困ったこと感じたりしますか。

（具体的に）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　     ご協力ありがとうございました。受講申し込み調査書と一緒にご提出ください。

研修番号27








(申込様式5)








73

