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令和８年度看護学生公衆衛生、地域・在宅看護実習指導者研修会申込書

　　
１．受講希望者の履歴（令和８年４月１日現在で記入してください）
	ふりがな
氏名
	


	職種（該当に○）印）
	保　健　師
助　産　師
看　護　師

	生年月日
	昭和　　
平成　　　　　年　　　月　　　日（　　　　）歳
	
	

	勤務場所
	名称
	

	勤務科

	
	現在地
	〒


	電話番号

	
	職位
	


	経験年数
	保健師
	　　　　年　　　　か月
	指導者としての任
（該当に〇印）
	ア　現在指導者である

	
	助産師
	　　　　年　　　　か月
	
	イ　今後指導者となる予定
・令和　　　年度より
・受講後より
・未定

	
	看護師
	　　　　年　　　　か月
	
	

	
	合計
	　　　　年　　　　か月
	
	

	
	
	
	指導者としての
経験年数
	　　　　　年　　　　　か月

	指導する学生の
課程
（該当に○印）
	ア　大学　　　　　　　　　　　　　イ　看護師等養成所（統合カリキュラム）　　
ウ　看護師養成所（３年課程）　　　エ　５年一貫教育
オ　看護師養成所（２年課程通信制）　　　　

	勤務科における
受入れ学生の
実習領域
（該当に○印）
	　ア　公衆衛生看護学実習　　　　　　イ　地域・在宅看護論実習
ウ　その他（　　　　　　　　　　　　）


	勤務科における
実習期間中の
一日平均
受入れ学生数
	保健師学生
　　　　　　　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	看護師学生
　　　　　　　　　　　　　　　人
	



２．受講希望領域
	研修内容（領域）
	受講希望（該当の１領域に○印を付けてください）

	実習指導の実際（公衆衛生学）
	

	実習指導の実際（地域・在宅看護論）
	




３．オンライン環境について　　　　＊該当する箇所に〇を付けてください
	インターネット環境
	①パソコン（カメラ、マイク付き）　　　
	

	
	②パソコン（カメラなし）
	

	
	③タブレット　
	

	
	④スマートフォン
	



４．受講するにあたっての動機や研修への期待、指導上の課題や問題点について
（必ず記入してください）
	


















＊　受講者名簿及び指導者経験年数、受講するにあたっての動機は、講義の資料とするため講師へ
　　提示します。また、当研修会で収集した個人情報は、研修会目的以外に使用しません。

※　令和８年９月４日（金）必着
