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令和６年度 看護実習指導者講習会（病院等）募集要項 

 

 

本講習会は、厚生労働省「保健師助産師看護師実習指導者講習会実施要綱」に基づき、神奈川県が

実施する「神奈川県保健師助産師看護師実習指導者講習会」として認定を受けており、修了証※が、

授与されます。 

※ 総履修時間 195 時間のうち 5 分の 4 以上を履修した者を修了者とし、修了証を交付します。 

 

１ 募集要領 

募集人員 70 名 

開講期間等 令和６年６月 24 日（月）～９月５日(木)までの週３～５日程度です。 

＊ 研修終了日は数日前後する可能性があります。 

＊ 日程表は３月下旬にホームページに掲載しますので、応募にあたっては日程表を 

必ずご確認ください。 

開催場所 実践教育センター 

応募資格 次の（1）及び（2）の要件を満たす者 

(1) 臨地実習を受け入れている、又は今後受け入れ予定にある神奈川県内の病院等の保

健・医療・福祉施設の常勤者で所属施設長から推薦された者 

(2) 保健師、助産師、看護師の資格取得後３年以上の実務経験＊を有し、現に実習指導

者の任にある者、又は将来実習指導者となる予定の者（＊免許交付日を起算とし

て、令和６年４月 30 日時点の年数） 

応募方法 (1) 申込みフォームへ必要事項を入力し(2)の応募書類を速やかに郵送してください。 

(2) 応募書類の郵送 

① 看護師免許証のコピー（A4 サイズ） 

＊裏書がある場合は、必ず両面をコピーしてください。 

② 返信用封筒（角２号、受取先となる担当者名を記載し、210円切手を貼付） 

③ 提出書類確認書 

［注意事項］ 

・ 提出書類の作成方法は、「５ 応募書類の作成方法」をご覧ください。 

・ 返信用封筒に不備があると、返信できないことがありますのでご注意ください。 

・ 受理した応募書類は、返還いたしません。 

応募期間 Web 申込フォーム  令和６年４月５日（金）８:30 ～  ５月２日（木）17:00 

応募書類の郵送   令和６年４月５日（金）～  ５月２日（木）消印有効 

選考方法 応募多数の場合、書類審査により選考 

受講決定 令和６年５月下旬までに所属施設長に通知 

受講者負担金 受講経費 15,000 円（税込）  

その他、研修中の傷害・感染・賠償事故に対応する保険料、テキスト代 等 

 

応募書類の郵送先・問合せ先 

公立大学法人 神奈川県立保健福祉大学 実践教育センター 実践教育部 

 看護実習指導者講習会（病院等）受講申込書在中（朱書き） 

〒241-0815  横浜市旭区中尾 1-5-1   電話 045(366)5800（代表） 
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２ カリキュラムの概要 

 ＜教育目的＞ 

看護教育についての理解を深め、実習指導に必要な知識・技術を習得し効果的な実習指導がで

きる人材を育成する。 

  

＜教育目標＞ 

（1） 自分自身の気づきをとおして、教育の基本的な考え方を学ぶ。 

（2） 自己の看護実践を振り返り、看護に対する認識を深める。 

（3） 看護基礎教育における臨地実習の意義を理解し、実習指導者の役割について学ぶ。 

（4） 継続的学習の意義を理解し、教育に携わる人として自らのあり方について考えることが

できる。 

 

＜教育内容＞   

  科 目 
単位

数 
時間

数 
授業の目的・ねらい 

基
礎
分
野 

教
育
の
基
盤 

教育原理 

 教育本質論 

 成人の学習とその支援 

１ 15 

(8) 

(7) 

教育の概念や目的について理解を

深めるとともに、教育活動を展開する

ための基本を学ぶ。 

教育心理  

 人間の発達と教育の過程における心理 

 現代若者の特徴 

１ 15 

(8) 

(7) 

人間の発達と学習過程における心

理的な特徴について青年期を中心に

理解を深める。 

教育方法 １ 15 

教育の基本的な方法や技術につい

て学び、教育的なかかわりについて理

解を深める。 

教育評価 １ 15 
教育評価の意義と方法について理

解する。 

専
門
分
野 

看
護
論 

看護論 

 看護理論 

 看護過程 

 人間関係的看護論（講義） 

 再構成演習 

看護倫理 

 実習指導者講習会のまとめ 

２ 30 

(8) 

(4) 

(4) 

(6) 

(4) 

(4) 

看護理論の概要、看護過程について

理解を深め、看護場面の再構成による

看護実践の振り返りや実習で出会う

倫理的課題について考えることによ

り、看護についての視野を広げる。 

看
護
教
育
課
程 

看護教育課程論 

 看護教育課程論１ 

 看護教育課程論２ 

  看護教育課程論３ 

１ 15 

(3) 

(6) 

(6) 

看護師等教育課程の概要およびそ

の変遷を理解するとともに、看護を

取り巻く諸々の状況を知ることで将

来を展望し、今後の看護に求められ

る役割について考える。 
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 実
習
指
導
の
基
盤 

実習指導方法論  

 看護教育方法と実習指導 

 実習指導における教材化 

 実習評価の意義と方法 

 実習中の安全管理 

実習における組織連携 

２ 30  

(6) 

(8) 

(8) 

(4) 

(4) 

看護教育方法と授業としての臨地

実習の指導のあり方、実習評価の意

義や方法について学ぶ。 

実習指導方法演習 

実習指導者の役割 

「学ぶこと」と「教えること」 

 看護学生の理解 

 臨地実習の見学 

 臨地実習における授業デザインの実際 

 実習指導の実際 演習① 

 実習指導の実際 演習② 

 実習指導の実際 演習③ 

 発表会 

２ 60  

(4) 

(4) 

(4) 

(4) 

(12) 

(8) 

(8) 

(8) 

(8) 

実習指導の展開について理解を深

め、演習をとおしてその実際を学ぶ。 

合計 11 195  

なお、これらの時間のほか、開講・閉講式、講習会オリエンテーション、演習オリエンテー 

ション、特別講義等があります。  

 

＜臨地実習の見学について＞ 

(1) 臨地実習の見学は、学生を担当する看護師に同行したり、学生カンファレンスに同席したり 

すること等を通して「看護学生の理解を深める」ことが目的です。 

(2) 見学期間は、令和６年６月 24日（月）～７月 31日（水）のうち半日（４時間）で、授業の 

入っていない日とします。 

(3) 所属施設において見学期間に臨地実習を受入れている場合は、原則として所属施設で、受入れ

ていない場合は他施設で行います。 

(4) 受講申し込みのフォームメール「臨地実習見学の確認事項」に必要事項を記載してください。 

(5) 詳細については、受講決定通知の発送時に資料を同封するとともに、開講時にオリエンテーシ

ョンを実施します。また、受講決定後、個別に状況確認や調整のための連絡をさせていただく

ことがあります。 

 

３ 受講決定 

受講の可否は、令和６年５月下旬までに、所属施設長あてにお知らせします。 

 

４ 受講手続き等 

(1) 受講手続き 

受講決定者には、所属施設長あてに送付する受講決定通知に、受講手続きに関する詳細及び
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必要書類、事前課題等を同封します。 

(2) 費用について 

① 受講にあたっては、受講経費 15,000 円を納入する必要があります。納入方法は受講決定通

知でお知らせしますので、期限までに納めてください。納入された受講経費は返還いたしま

せん。なお、受講経費の領収書を所属施設に提出希望の方は、講習会開始後に当センターの

企画教務部（電話 045-366-5800） にお申し出ください。 

② 受講経費のほかに、テキスト代、本研修中の傷害・感染・賠償事故に対応する保険料（2,900

円）が必要になります。保険料は、受講決定通知に同封の振込用紙で期限までに納めてくだ

さい。 

※「令和６年度看護六法（税込 4,400円）」が必要な授業があります。最新刊を所属施設で 

準備し受講者の個人負担にならないよう、ご検討ください。 

③ ①②のほか、見学施設の基準等に沿った感染症対策(抗体価検査・ワクチン接種など)や、謝

礼金等の費用がかかる場合があります。 

 

５ 応募書類の作成及び提出方法 

(1) 受講申し込みは、フォームメールに必要事項を入力してください。 

(2) 看護師免許証のコピーと返信用封筒は、受講申込時に別途郵送にて提出してください。 

(3) 提出書類確認書により提出の不足がないことを確認し、提出書類確認書も同封してください。 

(4) (2)を送付する封筒の宛名等は所定のとおりとし、応募研修名等は朱書きで記載してください。 

書  類 作  成  方  法 

 

フォームメールによる 

受講申込 

（1） 推薦者は所属施設長としてください。 

（2） ３年以上の実務経験があることを、確実に確認のうえ応募してく

ださい。実務経験年数については、免許交付日を起算日として、

令和６年４月 30日時点で記入してください。 

（3） 氏名欄は、必ず戸籍のとおり記入してください。 

（4） 年齢は、令和６年４月 1日現在で記入してください。 

（5） 受講者の免許の種類は、該当する全てを選択してください。 

 

郵送による提出 

看護師免許証のコピー 

（1） 看護師免許証はＡ４サイズに縮小コピーをしてください。（複数の

免許取得者においても、看護師免許証のみ提出してください） 

（2） 裏書がある場合は、必ず両面をコピーしてください。 

 

返信用封筒 
（1） 返信用封筒は、Ａ４用紙が折らずに入る角形２号とし、210 円切手

を貼付してください。 

封筒の宛先が所属施設、宛名が推薦者又は問合せ担当者となっているこ

とをご確認ください。応募者（受講希望者）本人の住所・氏名は書かない

でください。 

 

提出書類確認書 
ダウンロードしてご使用ください。フォームメールへの入力と書類の郵

送による申し込みになりますので、提出書類の不足がないよう確認をお

願いいたします。 
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令和６年度 看護実習指導者講習会（病院等）受講申込提出書類確認書 

施設名                                      

 応募者氏名                                  

 

  

 
確認内容 

確認欄 
（提出済み、 

同封書類に✓） 

1 

フォームメールによる受講申し込み 

※ お申込み後、メールが自動返信されます。メールが届いていない場合、  

申込みが受け付けられていないことがありますのでご確認ください。 

 

2 
看護師の免許証のコピー（Ａ４サイズに縮小） 

※ 複数の免許をお持ちの方、ご提出いただくのは看護師免許のみです。 
 

3 

返信用封筒（角形２号、返信先を明記し 210円切手を貼付） 

※ 封筒の宛先が所属施設、宛名が推薦者又は問合せ担当者となっていること

をご確認ください。 

※ 応募者（受講希望者）本人の住所・氏名は書かないでください。 

 

4 提出書類確認書  

 

 

６ その他 

開講前に、接続テスト及びオンラインで授業を受けるためのオリエンテーションを行います。

詳細は受講決定通知に同封します。 

(1) パソコン等 

動画通信等の情報機器として必要です。カメラ付き、又は WEBカメラをご準備ください。

タブレット等でも受講可能ですが、動画を視聴しながら演習を行う機会がありますので、

キーボードおよび文書作成等のアプリケーションソフトが使用可能で、画面が大きく操作

性が良いものをお勧めします。 

(2) インターネット環境 

光回線などの常時接続ができる定額制課金のインターネット通信を確保することを推奨し

ます。携帯電話の回線を使う場合はデータ使用量により利用料金(パケット通信料)が高額

になることがあるのでご注意ください。 
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公立大学法人 神奈川県立保健福祉大学実践教育センター 個人情報の取扱方針 

 

 公立大学法人 神奈川県立保健福祉大学実践教育センターでは、改正個人情報保護法に基づき、個

人情報の収集、利用及び提供、管理及び廃棄について、次のように取り扱います。  

 

○個人情報とは   

 「個人情報」とは、個人に関する情報であって、住所、生年月日その他、特定の個人を識別することが

できるものをいいます。個人の身体、財産、社会的地位、身分等の属性に関する情報であっても、氏名等と

一体となって特定の個人を識別できるものは、「個人情報」にあたります。 

また、他の情報と照合することで識別することができる情報も「個人情報」にあたります。  

 

○収集の制限   

 個人情報を収集するにあたっては、目的を明確にしたうえで、必要な範囲内で行うこととします。  

 

○利用及び提供の制限 

個人情報は、取扱い目的の範囲内で利用又は提供します。法令等の規定に基づく場合や本人の同意

がある場合などを除き、取扱い目的以外に利用したり第三者に提供したりすることはありません。  

 

○個人情報の管理及び廃棄   

 収集した個人情報については、漏えい、改ざん等の防止を図り、厳重に管理します。 

管理する個人情報については、学外へ持ち出しは行いません。 

保存の必要のなくなった個人情報については、確実に、かつ、速やかに消去します。  

 

○取扱方針の改善   

 この個人情報の取扱方針に関して、適宜内容を見直し改善していきます。 

 

【受講者選考業務に係る個人情報の取扱いについて】 

 実践教育センターでは、受講者選考業務に際して受講申し込み者から収集した個人情報について、

改正個人情報保護法に基づき、次のとおり取り扱います。  

① 受講者の選考、及び受講手続等の受講者選考業務を行うために使用します。 

② 開講後の教務関係、学生支援関係、受講経費徴収関係業務のために使用します。 

③ 選考の結果、受講決定された方が受講手続きを行わなかった場合、又は受講決定されなかっ

た場合は、選考を実施した翌年度の３月 31日までにすべて廃棄します。 
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A C C E S S  I N F O R M A T I O N 

公立大学法人 神奈川県立保健福祉大学実践教育センター 
〒241-0815 横浜市旭区中尾 1-5-1 

電話 045-366-5800（代）  FAX 045-366-5803 

交通機関  横浜駅から 

   相鉄線「二俣川・海老名・湘南台方面」行き、「二俣川」駅下車 

  新横浜駅から 

   相鉄新横浜線「二俣川・海老名・湘南台方面」行き、「二俣川」駅下車 

  海老名駅・大和駅から 

   相鉄線「二俣川・横浜方面」行き、「二俣川」駅下車 

  湘南台駅から 

   相鉄線「二俣川・横浜方面」行き、「二俣川」駅下車 

※相鉄線は、「特急」「急行」「快速」「各停」すべての電車が二俣川駅に停まります。 

徒歩・相鉄バス  二俣川駅から 

   相鉄線「二俣川」駅北口 徒歩 約１８分 

 または、「二俣川」駅北口バスターミナル 1番乗り場から 

 相鉄バス 旭 23系統「運転免許センター循環」で「中尾町」下車 徒歩 2分 

 

●敷地内に駐車場はありません。 

●体の不自由な方等、車での来校が 

必要な方は事前にご連絡ください。 


