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令和 8 年度 一宮研伸大学臨地実習指導者講習会 実施要領 
 

1. 開催の目的 

看護基礎教育における実習の意義及び実習指導者の役割を理解し、効果的な実習指導力のため、

必要な知識と技術の習得を目指す。 

 

2. 主催者 

学校法人研伸学園 一宮研伸大学附属看護地域創成研修センター 

 

3. 開催場所 

一宮研伸大学 看護学部 （所在地：愛知県一宮市常願通五丁目４番１） 

 

4. 授業科目、時間数及び科目目標、プログラム 

資料 1 及び 2 のとおり 

 

5. 開催期間等 

1) 期間：令和 9 年１月 7 日（木）から令和 9 年３月 4 日（木）まで 

2) 時間：原則 9：00～17：00 

3) 開講式：令和 9 年１月 7 日（木） 9：00 より 

4) 閉講式：令和 9 年３月 4 日（木） 15：30 より 

 

6. 定員 

45 名程度 （最少催行人数 20 名） 

 

7. 対象者 

原則として次の各号のいずれにも該当し、施設管理者の推薦がある者とする。 

1) 保健師、助産師、看護師の資格取得後、経験年数が３年以上の者 

2) 保健師養成所、助産師養成所、看護師養成所又は准看護師養成所（看護師等養成所）の

実習施設で実習指導者の任にある者、もしくは将来、実習指導者となる予定の者 

3) 全日程に参加が可能な者 

 

8. 受講料等 

1) 受講料：50,000 円 

（受講決定後に納付） 

 

 

 

2) 振込依頼人名は、必ず受講者本人の氏名で振り込んでください。 

3) 振込明細書（控え）等は、受講終了まで大切に保管してください。 

4) 振込手数料、教材費、図書費、交通費、食費等は、すべて受講者負担となります。 

5) 受講料の納付後に受講を辞退された場合、納付された受講料は原則返還いたしません。 

 

【振込先】 

金融機関 十六銀行 一宮支店 

口座番号 普通 1323757 

口座名義 学校法人研伸学園 
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9. 出願方法 

出願期間：令和 8 年 6 月 1 日（月）から 9 月 30 日（水）13：00 まで【必着】 

出願方法：施設長は、次の出願書類を取りまとめ、以下の提出先へ郵送してください。 

出願書類： ※本学ホームページからもダウンロードいただけます。 

ア) 令和 8 年度一宮研伸大学臨地実習指導者講習会推薦書（様式１） 

イ) 令和 8 年度一宮研伸大学臨地実習指導者講習会受講申込書（様式２） 

https://www.ikc.ac.jp/center/training-session/ 

 

 

 

 

 

 

10. 受講の可否 

各施設長から推薦された者の中から、出願書類をもとに受講者を決定し、受講の可否は各施設

長宛てに郵送にて送付します。 

受講者には、受講申込書に記載されたメールアドレスへ、受講案内等を後日通知いたします。 

 

11. 受講手続き 

受講が認められた者は、受講決定通知書の案内に従い、指定期日までに受講料をお振込みくだ

さい。期日までに納付が確認できない場合は、受講決定を無効とします。 

 

12. 個人情報保護 

本学の個人情報保護に関する規程に基づき、個人情報の収集、管理及び廃棄を適切に実施しま

す。出願に際して提供された個人情報は、受講者の選考、手続き業務及び講習会の運営に必要な

教育支援にのみ利用し、この利用目的の範囲を超えて取り扱うことはありません。 

 

13. その他 

✓ 修了が認定された者には、修了証を交付します。 

✓ 出欠記録は所属施設へ送付します。なお、成績については本人親展の厳封にて同封します。 

✓ 講習期間中及びその前後の連絡は E-mail にて行いますので、定期的に確認してください。 

✓ 講習期間中及び受講に関する目的に限り、学内の無料 Wi-Fi をご利用いただけます。 

✓ 原則、Word や PowerPoint 等を使用して課題の作成・提出・発表を行っていただきます。

スマートフォンやタブレットは一部の閲覧等しかできない場合があるため、各自でノート

PC 等を持参すること推奨します（本学で当日中のみ貸出可能な PC もありますが、台数

や利用可能時間に限りがあります）。 

✓ 本講習会は、厚生労働省の指定する「教育訓練給付制度（一般教育訓練）」の対象講座です。 

 

14. 問い合わせ先 

一宮研伸大学附属看護地域創成研修センター 臨地実習指導者講習会担当 

TEL：0586-28-8110（代表） 受付時間 平日 9：00～17：00 

E-mail：chiiki@ikc.ac.jp 

【提出先】 

〒491-0063 愛知県一宮市常願通五丁目４番１ 

一宮研伸大学附属看護地域創成研修センター 

臨地実習指導者講習会担当 宛  


