
令和５年度 特定分野における保健師助産師看護師実習指導者講習会 

実施要領 
 

１．目的 

  保健師養成所、助産師養成所、看護師養成所若しくは准看護師養成所（以下「看護師等 

養成所」という。）における特定の分野の実習を行う病院以外の実習施設の実習指導者の 

任にある者若しくは将来これらの施設で実習指導者となる予定にある者、又は上記養成所 

において特定の分野の実習指導の任にある者に対して、看護基礎教育における実習の意義 

及び実習指導者としての役割を理解し、効果的な実習指導ができるよう、必要な知識・技 

術を修得させることを目的とする。 

    

２．主催 

  石川県 (事業委託:公益社団法人石川県看護協会) 

 

３．講習期間 

令和５年８月７日（月）～９月１３日（水）のうち３９時間（６.５日間） 

  ８月７日（月）・８月２８日（月）・８月３０日（水）・９月４日（月）・９月６日（水）・

９月１１日（月）・９月１２日（火）・９月１３日（水） 

原則９：００～１６：００ 

 

４．開催会場 

  石川県看護研修センター 

  〒９２０－０９３１ 金沢市兼六元町３番６９号 

ＴＥＬ  (０７６)２３２－３５７３ 

      ＦＡＸ  (０７６)２３２－３９７３ 

 

５．募集人員 

  ２０名程度 

 

６．受講対象者 

１) 県内の病院以外の実習施設に勤務する看護師等で、現に実習指導者としての任にある

者、又は将来実習指導者となる予定の者で、看護師等の経験が５年以上の者 

 ２) 施設長が、実習指導者として適任であると推薦した者 

 ３) 原則として、45歳未満の者 

   

７．講習内容（別紙１参照） 

受講科目および時間数は別表の通りとする   

 

 

８．修了認定  

本講習会は「看護師等養成所の運営に関する指導ガイドラインについて」(平成２７年３ 

月３１日 医政発第０３３１第２１号)第８－１に規定する都道府県が実施している実習

指導者講習会であり、受講修了者に対しては、修了証書を交付する。 

 



９. 経費 

  受講料無料 

 ※但し、研修の参加に要する経費（教材費、旅費など）は受講者負担とする。 

 

１０．受講申込について 

１）提出書類 

（１) 施設長の推薦書     別紙様式１ 

（２) 受講申込者調査表   別紙様式２ 

 ２）申込期間 

  令和５年６月１日（木）～６月２２日（木） 【必着】 

 ３）申込方法 

  下記あてに郵送のこと 

   〒920-8580 石川県金沢市鞍月１丁目１ 

    石川県健康福祉部医療対策課 管理・看護グループ 

       TEL (076)225-1431 

              FAX (076)225-1434 

 

１１. 受講者の決定 

   各施設より推薦され、受講申込書類を提出した者の中から適当と認められる者を石川

県と看護協会担当者が協議し決定する。 

 

１２．その他 

１）駐車場について 

   研修センターには駐車・駐輪はできないため、近隣の駐車場を個々に使用ください。 

または公共交通機関を利用してください。 

 


