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Ⅰ．教育機関（看護リカレント教育センター）の概要

1 ．看護リカレント教育センターの教育理念

　　変化する保健・医療・福祉環境の中で，ケアとキュアを融合し地域で暮らす人々や病院・施設
で療養する患者の主体的な生活を支える看護の実践家・指導者を育成して，看護の質向上及び推
進を図る。

2 ．看護リカレント教育センターの教育目的

　　特定の看護分野において，熟練した技術と専門的知識を用いて看護実践，特定行為実践ができ，
他の看護職者のケア技術の向上に資する認定看護師を育成する。
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Ⅱ．教育課程の概要

1 ．目的

　 1 ．感染管理分野において，個人，家族及び集団に対して，医療関連感染予防のための高度な管
理力及び高い臨床推論力と病態判断力に基づき，熟練した看護技術及び知識を用いて水準の高
い看護を実践できる能力を育成する。

　 2 ．感染管理分野において，看護実践を通して看護職に対し指導を行える能力を育成する。
　 3 ．感染管理分野において，看護職等に対しコンサルテーションを行える能力を育成する。
　 4 ．感染管理分野において，多職種と協働しチーム医療のキーパーソンとしての役割を果たせる

能力を育成する。

2 ．期待される能力

　 1 ．施設及び地域の状況を評価し，医療関連感染予防・管理システムを組織的かつ戦略的に構築
し推進することができる。

　 2 ．施設の状況にあわせた医療関連感染サーベイランスを実践できる。
　 3 ．感染リスクの高い患者あるいは感染徴候のある患者を多角的に捉え，臨床推論力と病態判断

力に基づいた実践により，感染症の進行や重症化を予防し回復を促進することができる。
　 4 ．感染管理分野において役割モデルを示し，看護職への指導，看護職等へのコンサルテーショ

ンを行うことができる。
　 5 ．より質の高い医療を推進するため，多職種と協働し，チーム医療のキーパーソンとして役割

を果たすことができる。
　 6 ．医療等を提供する場で働くあらゆる人々や患者とその家族に対し，倫理的配慮を行いながら

医療関連感染予防と管理，抗菌薬の適正使用等における実践ができる。

3 ．コアとなる知識・技術

　 1 ．施設及び地域の医療関連感染の予防・管理システムの構築のための知識・技術
　 2 ．医療関連感染の予防と管理に関する科学的根拠を評価し，ケアの改善に活用するための知識・ 

技術
　 3 ．医療関連感染サーベイランスの立案・実施・評価のための技術
　 4 ．身体所見を病態判断し，感染徴候がある者に対する薬剤の臨時の投与ができる知識・技術

4 ．教育期間及び授業日

　　◇　教育期間：令和 6 年 4 月〜令和 7 年 3 月（ 1 年間）
　　◇　授 業 日：授業とは講義，演習，実習です。講義，演習は，原則として週に連続した 3 日，

実習は月曜日～金曜日に行います。
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5 ．教育内容・授業時間数（認定看護師教育基準カリキュラムでは 45 分を 1 時間とみなす「みなし時間」を適用）

科目名 教　　科　　目　　名 時間数

標

準

教

育

科

目

（
必
修
）

共　通　科　目

1 ．臨床病態生理学 ※40　

380

2 ．臨床推論 ※45　

3 ．臨床推論：医療面接 ※15　

4 ．フィジカルアセスメント：基礎 ※30　

5 ．フィジカルアセスメント：応用 ※30　

6 ．臨床薬理学：薬物動態 ※15　

7 ．臨床薬理学：薬物作用 ※15　

8 ．臨床薬理学：薬物治療・管理 ※30　

9 ．疾病・臨床病態概論 ※40　

10．疾病・臨床病態概論：状況別 ※15　

11．医療安全学：医療倫理 ※15　

12．医療安全学：医療安全管理 ※15　

13．チーム医療論（特定行為実践） ※15　

14．特定行為実践 ※15　

15．指導 15

16．相談 15

17．看護管理 15

専門科目

認定看護
分野専門
科 目

1 ．感染管理学 15

195

2 ．疫学・統計学 30

3 ．微生物学 30

4 ．医療関連感染サーベイランス 45

5 ．感染防止技術 30

6 ．職業感染管理 15

7 ．感染管理指導と相談 15

8 ．洗浄・消毒・滅菌とファシリティ・マネジメント 15

特定行為
研修区分
別 科 目

1 ．栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連
　　・持続点滴中の高カロリー輸液の投与量の調整
　　・脱水症状に対する輸液による補正

※22　
61

2 ．感染に係る薬剤投与関連
　　・感染徴候がある者に対する薬剤の臨時の投与

※39　

演 習 ・ 実 習
統合演習 15

165
臨地実習 150

合　計　時　間　数 801

選　択　科　目 とくしま発・感染管理学 15

※は特定行為研修の科目です。
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6 ．修了要件

　⑴　本課程に定める全ての標準教育教科目（共通科目，認定看護分野専門科目，特定行為研修区
分別科目，統合演習，臨地実習）において，各教科目の履修すべき時間数の 5 分の 4 以上を出
席し，かつ本学の定める各教科目の試験に合格すること。

　⑵　本課程の定める修了試験に合格すること。

　　上記 1 及び 2 の要件を満たしている者につき，運営委員会の議を経て，その者の課程修了を判
定します。
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Ⅲ．令和６年度 認定看護師教育課程（感染管理分野）受験案内
　　（特定行為研修を組み込んでいる教育課程）

1 ．募集人員

2 ．入学時期

　　令和 6 年 4 月

3 ．出願資格

　　下記の要件をすべて満たしていること
　⑴　日本国の看護師免許を有すること。
　⑵　入学時点において，看護師免許を取得後，通算 5 年以上の実務研修（そのうち通算 3 年以上

は特定の看護分野の実務研修）をしていること。
　　　※実務研修について，フルタイム勤務でない場合には，1,800 時間以上の勤務時間をもって

1 年相当とみなす。
　⑶　上記「特定の看護分野の実務研修」とは，下記の通りである。
　
　　　※実務研修とは，看護実務経験を意味する。
　　　　2007 年 7 月に厚生労働省によって認定看護師が専門性の広告を認可された際，認定看護

師の要件に実務研修という表現を使うことが決定した。
　
　　＜感染管理分野における特定の看護分野の実務研修＞
　　　⑴　通算 3 年以上，感染管理に関わる活動実績（感染対策委員会，ICT，リンクナース会等）

を有すること。
　　　⑵　感染予防・管理等において自身が実施したケア等の改善実績を１事例以上有すること。
　　　⑶　医療関連感染サーベイランス実施における一連の流れを理解していることが望ましい。
　　　⑷　現在，医療施設等において，専任または兼任として感染管理に関わる活動に携わってい

ることが望ましい。

4 ．出願手続

　◇募集要項及び出願書類一式の請求方法
　　募集要項及び出願書類一式は，徳島大学大学院医歯薬学研究部看護リカレント教育センターの

ホームページからダウンロードしてください。
　　また，郵送を希望する方は，ホームページに請求方法を掲載しています。
　
　　　　　URL：https://www.tokushima-u.ac.jp/recurrent/　　

感染管理分野 10 名 合格基準に達している場合は県内勤務者を優先する
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　◇出願期間
　　令和 5 年 12 月 12 日（火）〜 令和 6 年 1 月 11 日（木）（17 時必着）

　◇出願先
　　〒 770-8503
　　　徳島県徳島市蔵本町 3 丁目 18 − 15　
　　　　徳島大学大学院医歯薬学研究部看護リカレント教育センター　
　
　　※必ず封筒の表に「認定看護師教育課程（感染管理分野）受験志願書在中」と明記し，

　　　「簡易書留」で郵送してください。

　◇受験票の送付
　　出願を受理した志願者には受験票を送付します。令和 6 年 1 月 17 日（水）までに到着しない

場合は，看護リカレント教育センターに電話でお問合せください。
　
　◇出願提出書類
　　記入にあたっては，ホームページに掲載する記入例及び Q ＆ A を必ず確認してください。
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◎印は必須書類です。〇は該当者のみ。

出願書類等 摘　　　　要

◎ 入学志願書
（様式 1 ）

すべて自筆で記入してください。
※裏面に検定料を振り込んだ際の「払込金受取書」又は「ご利用明

細票」のコピーを貼付してください。

◎ 履歴書
（様式 2 ）

履歴書に記載してある記入上の注意を参照してください。
縦 4 ㎝×横 3 ㎝の写真（カラー，正面向き，無帽，上半身，無背景
で出願前 3 か月以内に撮影したもの）を 1 枚貼付してください。

◎ 志願理由書
（様式 3 ）

本課程への志願理由を記載してください。パソコン等により作成し
印字したものを貼付しても構いませんが，折りたたんだり，用紙の
枠をはみ出して貼付しないでください。また，本様式に準じたもの
をパソコン等で作成し印刷したものを提出しても構いません。

◎ 実務研修報告書
（様式 4 ）

所属施設名は正式名称を，また，部署は当該認定看護分野との関連
がわかるように記入してください。施設が複数の場合は用紙をコ
ピーしてください。
※サーベイランスの実績は必須ではありません。
※フルタイム勤務でない場合は，1,800 時間以上の勤務時間を 1 年

相当とみなします。

◎ 活動実績事例報告書
（様式 5 − 1 ，5 − 2 ）

感染予防・管理等において，自身が実施したケア等の改善実績を１
事例要約してください。
※サーベイランスの実績は必須ではありません。

◎ 勤務証明書
（様式 6 ）

出願資格を証明する機関が作成したもの（注）が望ましい。現在の
所属施設だけでは「通算 5 年以上の実務研修」を満たさない場合は，
用紙をコピーし，以前の所属施設の証明も受けてください。
（注）病院長あるいは看護部長，訪問看護ステーションの施設長等

の職位にある方の証明によるもの。

◎ 推薦書
（様式 7 ）

出願資格を証明する機関の長（看護部長に相当する職位の方）が作
成したもの。現在勤務している人は所属長に，自身が長の場合や在
職していない場合は自薦書を提出してください。

◎
特定行為研修
自施設情報

（様式 8 ）

特定行為研修の実習は原則自施設での研修となるため，自施設情報
を記入して下さい。自施設での実習が困難な方は「自施設実習が困
難」にチェックを入れ、理由を記入してください。

〇
既修得科目履修免除申
請書

（様式 9）

看護師特定行為研修において，既に受講修了した科目の履修免除を
希望する場合，修了書及び履修した科目のシラバスの写しを添えて
提出してください。

◎ 看護師免許の写し A 4 サイズに縮小コピーして提出してください。

◎ 受験票／写真票 縦 4 ㎝×横 3 ㎝の写真（カラー，正面向き，無帽，上半身，無背景
で出願前 3 か月以内に撮影したもの）を各 1 枚貼付してください。

◎ 受験票送付用封筒
長形 3 号封筒（縦 235 ㎜×横 120 ㎜）の封筒に，志願者の郵便番号， 
住所，氏名を明記し，基本送料 84 円 + 簡易書留料金 350 円分の切
手を貼付して提出してください。

◎ 選考結果通知用封筒 長形 3 号封筒（縦 235 ㎜×横 120 ㎜）の封筒に，志願者の郵便番号，
住所，氏名を明記し提出してください。切手は不要です。
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5 ．検定料の納付

　　以下の①または②のいずれかの方法で検定料 55,000 円を本人名義で振り込んでください（イ
ンターネットは絶対に使用しないでください）。なお，振込手数料は本人負担でお願いします。

　　①　最寄りの銀行等に備え付けの「振込依頼書」を使用して振り込む。
　　②　ATM（現金自動預払機）を利用して振り込む（※必ず，本人名義で振込のこと）。
　　①，②いずれの場合も，振り込み時に発行される「払込金受取書（①の場合）」又は「ご利用明

細票（②の場合）」のコピーを，入学志願書（様式 1 ）の裏面に必ず貼り付けて提出してください。
　
　出願書類は 1 月 11 日（木）17 時必着であることを考慮し，余裕を持って振り込んでください。

　

6 ．特定行為研修

　⑴　特定行為研修の実習は，研修生の自施設で行うことが前提ですが，困難な場合は出願前にご
相談ください。一特定行為ごとに 5 症例以上の実習が必要となります。

　　※自施設とは，研修生の所属する施設及び同一法人や関連の施設であり，具体的には病院，診
療所，介護老人保健施設，訪問看護ステーション等をいいます。

　⑵　実習をするために，徳島大学大学院医歯薬学研究部の「実習協力施設」として，厚生労働省
へ申請を行います。指導者，医療安全，緊急時の対応，患者への同意説明体制，該当症例数の
確保等の要件を満たしている必要があります。

　⑶　指導者には必ず医師を含むこととし，その他の指導者も，医師，歯科医師，看護師，薬剤師
など医療関係者である必要があります。医師（又は歯科医師）の指導者は「臨床研修指導（歯
科）医」と同等の資格以上の経験を有する者とされています。

　⑷　既に履修した科目について，共通科目の各科目又は区分別科目の全部または一部の履修が免
除となる場合があります。

　　 1 ）出願時において当該科目の履修証明書及びシラバスの写しを添付し「既修得科目履修免除
申請書（様式 9 ）」を提出してください。

　　 2 ）提出された書類をもとに，指定研修機関である徳島大学大学院医歯薬学研究部保健学域保
健科学部門において，当該免除の対象となるすでに履修した科目が，共通科目または区分別
科目に合致しているかを確認します。必要に応じて，修得の程度を出願者本人に確認するこ
とがあります。

　　 3 ）当該免除の対象となる既履修科目としては指定研修機関における特定行為研修の共通科
目，区分別科目のほか，次のものも認めます。
平成 22 年度及び 23 年度特定看護師（仮称）養成調査試行事業における研修／平成 24 年度看護師特定
能力養成調査試行事業における研修の病態生理学，フィジカルアセスメント，臨床薬理学等

　振込先
　銀 行 名：阿波銀行
　支　　店：本店営業部
　種　　別：普通預金
　口座番号：1282591
　口座名義：コクリツダイガクホウジントクシマダイガクチョウ　カワムラヤスヒコ
　　　　　　国立大学法人徳島大学長　河村保彦

　※振込みの際の「ご依頼人」は，必ず志願者本人の氏名をご記入ください。
　※振込手数料は，ご負担願います。
　※銀行等の利用明細書をもって領収書といたします。
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　⑸　実習施設や指導者についての要件は，厚生労働省のホームページをご確認いただくか，看護
リカレント教育センターまでお問合せください。

7 ．出願上の注意

　⑴　改姓により証明書等の氏名が現在と異なる場合は，改姓したことを証明できる書類（戸籍抄
本など）を添付してください。

　⑵　出願書類等に不備がある場合は，受理できないことがあるので十分注意してください。
　⑶　出願書類等の受理後は，どのような事情があっても書類の返還並びに記載事項の変更は認め

られません。
　⑷　出願書類等の受理後は，次の場合を除き，いかなる理由があっても振込済みの検定料は返還

しません。
　　1）　検定料を振り込んだが，出願しなかった（出願書類等を提出しなかった又は出願書類等が

受理されなかった）場合。
　　2）　検定料を誤って二重に振り込んだ場合。
　　　なお，返還方法については，看護リカレント教育センターに問い合わせてください。

8 ．入学者選考方法等

　⑴　選 考 日　　令和 6 年 1 月 20 日（土）

　⑵　選考方法
　　　出願書類の内容，筆記試験及び面接試験の成績を総合して判定します。

　⑶　受験上の注意
　　①　試験当日は，試験開始 15 分前までに入室してください。
　　②　昼食を持参し，休憩時間中に待機室内で適宜食事をしてください。
　　③　試験当日，自家用車で来た場合には，構内の駐車場（巻末の試験場案内図を参照）に駐車
　　　できます。ただし，駐車料金は出願希望者本人がご負担願います。
　⑷　試験場
　　　徳島大学蔵本キャンパス　保健学 C 棟

試験内容 科目・時間等

筆記試験
専門科目（60分）　　 　9時30分〜10時30分

小 論 文（60分）　　 11時00分〜12時00分

面接試験 個人面接（15分程度） 13時00分〜　　　　

※面接の順番は試験当日にお知らせします。
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9 ．合格者発表

　　合格者の受験番号を，次のとおり発表します。また合否の通知を同日付けで本人宛に郵送しま
す。なお，電話，FAX, メールでのお問合せには対応しません。

10．入学手続

　⑴　入学手続期間・方法
　　　令和 6 年 2 月 6 日（火）〜 令和 6 年 2 月 20 日（火）　　　最終日 17 時必着

　　　合格者には，合格通知書とともに「入学手続要項」等を送付します。入学手続に関するすべ
ての事項は，合格者本人がこの入学手続要項を熟読することによって，必ず本人の責任で確認
してください。なお，入学手続は郵送又は持参によるものとし，入学手続期間内に所定の手続
を完了しなかった者は，本課程への入学を辞退したものとして取り扱います。

　
　⑵　入学手続時に要する経費（以下，全て税込金額。全納のみとします。）

　⑶　入学料，受講料及び実習料振込先

発表日時 発表方法

令和 6 年 2 月 2 日（金）　11 時
看護リカレント教育センター

ホームページに掲載
※ 1 週間程度掲載します。

　振込先
　銀 行 名：阿波銀行
　支　　店：本店営業部
　種　　別：普通預金
　口座番号：1282591
　口座名義：コクリツダイガクホウジントクシマダイガクチョウ　カワムラヤスヒコ
　　　　　　国立大学法人徳島大学長　河村保彦

入学料 受講料 特定行為研修の実習料

55,000 円 990,000 円
（自施設で実習する場合）55,000 円 /1 特定行為あたり
（自施設で実習できない場合）77,000 円 /1 特定行為あたり

※既納の入学料，受講料及び実習料は，返還しません。ただし，本課程への入学許可を得た
者で所定の期日までに入学の辞退及び返還の申し出があった者に限り，入学料を除く受講
料及び実習料を返還します。

※特定行為研修の実習が自施設で実施できるかわからないなどの理由で，期日までに実習料
納付が困難な場合は事前にご相談ください。

※振込みの際の「ご依頼人」は，必ず合格者本人の氏名をご記入ください。
※振込手数料は，ご負担願います。
※銀行等の利用明細書をもって領収書といたします。
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11．入学試験の成績等の開示

　　令和 6 年度入学者選考に係る成績の開示は，次のとおり取り扱います。 
　⑴　成績を開示する対象者は，受験者本人のみとします（代理人への開示は行いません）。 
　⑵　開示する成績は，合格，不合格を問わず専門科目試験の点数のみとし，出願書類，面接評価

及び順位は公表しません。
　⑶　開示する成績は，看護リカレント教育センターにおいて受験者本人に行います。開示希望者

は事前に電話でお問い合わせください。開示申請期間は，令和 6 年 2 月 5 日（月）から 2 月 8
日（木）までとします。

12．注意事項

　⑴　研修期間中において任意保険「公益社団法人日本看護協会　看護職賠償責任保険」等への加
入を必須とします。

　⑵　本課程入学前に特定行為研修を修了した方で，所定の手続きを経て本センターが認めた場合
には，教育課程の一部を履修したものとみなしますが，その場合本課程の受講料は免除しませ
ん。

　⑶　受講にかかる宿泊費や交通費，教材費，パソコン等の機器・通信費，健康診断にかかる費用，
その他学修に必要な費用は各自の負担になります。

　⑷　e- ラーニング科目の受講ができるよう機器やネット環境などの学習環境を整えてください。
　⑸　開講期間の 1 年間は，講義・演習・実習のために容易に欠席できない状況になります。1 日

欠席したことにより修得できなくなる科目もあります。余裕を持って受講ができる環境を整え
てください。

13．個人情報の取り扱い

　　徳島大学大学院医歯薬学研究部看護リカレント教育センターでは「個人情報の保護に関する法
律」及び「徳島大学個人情報の保護に関する規則」を遵守し，個人情報の適正な取り扱いに努め
ています。出願及び受講手続にあたって提供いただいた個人情報（氏名，生年月日，住所等）は，
選考試験の実施，合格発表，入学手続き，履修関係等の必要な業務において使用させていただき，
それ以外の目的で利用はいたしません。
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様式１ 

受験番号 ※  

※欄は記入しないでください。 

令和     年   月   日 

 

入入  学学  志志  願願  書書  
 

 

徳島大学大学院医歯薬学研究部 

看護リカレント教育センター長 殿 
 

 

私は，徳島大学大学院医歯薬学研究部看護リカレント教育センター認定看護

師教育課程（感染管理分野）に入学したいので，ここに関係書類を添えて申請し

ます。 

 

 

現住所 

（〒   －    ） 

 

 

                                    

氏 名
（ふりがな）

（自署） 

 
 
                                   
                                    

 

 



 

 

様式２ 

受験番号 ※  

注）※印欄は記入しないでください。 

 

令和    年   月   日現在 

ふ り が な 

氏   名 

 

男・女 

 

生年月日 昭和・平成        年    月   日生 （満  歳） 

ふ り が な 

現 住 所 

〒     

 

 

   ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

TEL               （自宅・携帯） 

勤 務 先 

所属機関 

ふりがな 
名  称 

 
 

設置主体  

施設長名  

出願者の 

職種・職位 
 

所在地 

〒     

 

TEL 

免許取得 

年月日 

保健師 年    月    日 免許証番号       号 

助産師 年    月    日 免許証番号       号 

看護師 年    月    日 免許証番号       号 

学  歴  

高等学校卒業以上について記載してください。※西暦で記入 

     年   月 

     年   月 

     年   月 

     年   月 

     年   月 

 
 

履履    歴歴    書書  

写真貼付欄 
カラー，正面向き，
無帽，上半身，無背
景で，出願前３か月
以内に撮影したもの
を全面のり付けして
貼付してください。 

縦４㎝×横３㎝ 

＊写真裏面に記名 



 
 
 

職  歴  

看護師免許取得以降，部署名，職位を含めて記載してください。※西暦で記入 

     年   月 ～  年  月 

     年   月 ～  年  月 

     年   月 ～  年  月 

     年   月 ～  年  月 

     年   月 ～  年  月 

資  格  

賞  罰  

研修受講歴 
（5日以上） 

 

学会及び社
会における
活動（所属
学会） 

 

注１）勤務先所属機関の名称及び設置主体については，正式名称（独立行政法人○○機構，○○
県，医療法人○○会等）を記入してください。 

注２）資格欄には，保健師，助産師，看護師以外の医療系の資格（専門看護師，認定看護師，社会
福祉士等について，記入してください。 

注３）学歴および職歴欄に書ききれないときは，別紙に記入して添付してください。 



 

様式３ 

受験番号 ※  

注）※印欄は記入しないでください。 

志志  願願  理理  由由  書書  
 

         氏 名             
 

 

注１）パソコン等により作成し印字したものを貼付しても構いませんが，折り畳んだり，用紙の枠を 
はみ出して貼付しないでください。 

注２）本様式に準じたものをパソコン等で作成し印刷したものを提出しても構いません。



 
様式４ 

受験番号 ※  

                        注）※印欄は記入しないでください。 

 
    氏 名                  

1．実務研修期間および内容について 
※西暦で記入してください。フルタイム勤務でない場合は，1,800 時間以上の勤務時間を 1年相当とみなす。 

1）全看護実務研修期間 
常勤 

非常勤 年 月 ～ 年 月 
常勤期間（月数） 

非常勤期間（時間） 所属施設名 部署 職位 

常勤 

非常勤 
  ～       

常勤 

非常勤 
  ～       

常勤 

非常勤 
  ～       

常勤 

非常勤 
  ～       

常勤 

非常勤 
  ～       

常勤 

非常勤 
  ～       

常勤 

非常勤 
  ～       

常勤 

非常勤 
  ～       

常勤 

非常勤 
  ～       

合計  

2）うち認定看護分野歴 
※実務研修内容については、感染管理にかかわる活動実績がわかるように記入してください。例）専任感染管理担当者、リ

ンクナース、ICT メンバー、AST メンバー、ICC メンバー、病棟における感染対策係、感染管理担当主任、感染管理担当師

長など 

常勤 

非常勤 年 月 ～ 年 月 
常勤期間（月数） 

非常勤期間（時間） 所属施設名 部署 職位 
実務研修

内容 

常勤 

非常勤 
  ～        

常勤 

非常勤 
  ～        

常勤 

非常勤   ～        

常勤 

非常勤   ～        

常勤 

非常勤   ～        

常勤 

非常勤   ～        

合計   

※【教育機関チェック欄】 
□ 免許取得後，通算５年以上実務研修をしていること。 
□ うち，通算３年以上特定の看護分野の実務研修の実績があること。 

実実務務研研修修報報告告書書  



 
2. 実務研修の実績概要 

※上記 1-2）認定看護分野歴に記載した期間において、実績がある場合は医療関連感染サーベイランス・マニュアル作成・管理

活動等について担当した具体的な内容を記載する（実績がない場合は記載不要）。 

医療関連感染サーベイランス 

（計画から実施・評価まで担当した項

目に○、その他は具体的に記載する） 

 

手術部位感染（  ）、血管内留置カテーテル関連感染（  ）、 

尿路カテーテル関連感染（  ）、人工呼吸器関連肺炎（  ）、 

その他（                          ） 

感染予防・管理活動 

（ICTやリンクナースなどのチーム活

動を含む） 

 

 

具体的な活動内容： 

感染管理に関する研修会等の企

画や開催 

 

 

 

対象： 

内容： 

マニュアル作成 

（掲示物や手順書の作成等を含む） 

 

 

 

具体的な作成物とその内容： 

 

3．認定看護分野歴における実務研修施設 概要 
※最低 3年間の認定看護分野歴における 施設の実績  について記載する。施設が複数の場合（現在勤務している施設にて 

認定看護分野歴が 3年に満たない場合）、施設ごとに実績を記載する（様式をコピーして記載する）。   

感染管理分野における実績 ： 施設名（                       ） 

1）施設で実施している医療関連感染

サーベイランスの種類 

（例：○○サーベイランス、△△サーベイランス） 

2）感染管理の担当部署 

 

（例：感染対策室、看護部、ICT など） 

 

3）「感染対策向上加算」の有無 

※無の場合のみ、ICT 配置の有無及び ICT ミ

ーティングやラウンドの年間回数を記載する 

1．感 染 対 策 向 上 加 算： 有( 1 ・ 2 ・ 3 ) ・ 無 

2．外来感染対策向上加算： 有 ・ 無 

3．指 導 強 化 加 算： 有 ・ 無 

4．サーベイランス強化加算： 有 ・ 無 

5．連 携 強 化 加 算： 有 ・ 無 

（1.が無の場合） 

       感染対策チーム：  有 ・ 無 

       ミーティング：    回/年 

       ラ ウ ン ド：    回/年 

4）感染管理分野の認定看護師及び関

連する認定看護師・専門看護師の分

野と人数 

※上記該当がいない場合のみ、受験申請者

自身が感染管理分野の実務研修において主

に指導を受けた人を記載する 

1.感染管理認定看護師：    有（   名） ・ 無 

2.感染症看護専門看護師：  有（   名） ・ 無 

3.いずれも無の場合 

実務研修指導者： 

 

例）教育担当師長、専任の感染管理担当者、感染管理分野における経験 5 年

以上を有する主任など 

4)※については、認定看護師等の有資格者から直接指導を受ける機会があることが望ましいが、ない場合に

は部署の師長か主任等で分野の経験の 5 年以上あるものから指導を受けたことを記載するか、あるいは施設

外の認定看護師からの指導があった場合はそれを記載する。 



 
様式５－１ 

受験番号 ※  

注）※印欄は，記入しないでください。 
 

氏 名                 
 

取り組んだ期間      年    月    日 ～  年    月    日 

取り組んだ場所  

改善事例の種類 （該当する番号に○、その他は具体的に記載） 

1. 血流感染予防・管理           2．尿路感染予防・管理 

3. 肺炎予防・管理              4．手術部位感染予防・管理 

5. 手指衛生                 6．洗浄・消毒・滅菌      

7. 環境整備                 8．職業感染予防              

9. その他（                             ） 

改善前の状況 

問題点 

改善の根拠 

＊最新の知見や、実績がある場合は自施設のサーベイランスデータ等に基づき記載 

活活動動実実績績事事例例報報告告書書  



 
様式５－２ 

 

氏 名                 
  

改善のための計画 

実施 

評価 



 
 様式６ 

受験番号 ※  

注）※印欄は，記入しないでください。 
 
 
 

 
氏 名                  

１．勤務期間  

勤 務 期 間 
＊休職期間を除いた期間を記入 

所 属 部 署 
勤務形態 

（どちらかに○）

年  月  日～   年  月   常勤 ・ 非常勤 

年  月  日～   年  月   常勤 ・ 非常勤 

年  月  日～   年  月   常勤 ・ 非常勤 

年  月  日～   年  月   常勤 ・ 非常勤 

年  月  日～   年  月   常勤 ・ 非常勤 

 
【常 勤】通算    年   月間  

【非常勤】通算        時間  

 

休職等特記事項： 

 

２．所属部署の具体的な特徴・主な症例等 

   

                                           
 
                                           
 
                                           

上記のとおり相違ないことを証明します。 

 

令和    年  月  日 

機関（施設）名 

所在地 

 

職 位 

氏 名               印 

TEL： 

 

 

勤勤  務務  証証  明明  書書  



 
 

様式７ 

受験番号 ※  

注）※印欄は，記入しないでください。 
 

推推    薦薦    書書  

 
令和    年  月  日 

 
 

徳島大学大学院医歯薬学研究部 

看護リカレント教育センター長 殿 
 
 

機関（施設）名 

職名 

推薦者名                  

 
 

徳島大学大学院医歯薬学研究部看護リカレント教育センター認定看護師教育 

課程（感染管理分野）の研修生として，次の者を推薦します。 

 

 

記 
 

 

志願者氏名                         

 

推薦理由 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
注１）パソコン等により作成し印字したものを貼付しても構いませんが，折りたたんだり， 

用紙をはみ出したりして貼付しないでください。 
注２）本様式に準じたものをパソコン等で作成し印刷したものを提出しても構いません。

 



 

  様式８ 

受験番号 ※  

注）※印欄は，記入しないでください。 

 

 

 
 
 
氏 名                

 

該当する箇所を記入してください。 

 

実習予定施設の正式名称                                

 

□ 自施設実習が困難である。 

その理由 

区分別科目名 特 定 行 為 名 

対
象
と
な
る
事
例
が
平
均
で
６
ケ
月
あ
た
り
５
例
以
上
あ
る 

該当するものに☑する。 

① 

自
施
設
に
特
定
行
為
の
臨
地
実
習
を
行
え

る
医
師
の
指
導
者
が
い
る 

② 

自
施
設
に
特
定
行
為
区
分
の
臨
地
実
習
が

行
え
る
看
護
職
の
指
導
者
が
い
る 

③ 

自
施
設
に
特
定
行
為
修
了
者
が
い
る 

栄養及び水分管理に係

る薬剤投与関連 

持続点滴中の高カロリー輸液の投与量

の調整 
□ □ □ □ 

脱水症状に対する輸液による補正 □ □ □ □ 

感染症に係る薬剤投与

関連 
感染徴候がある者に対する薬剤の臨時

の投与 
□ □ □ □ 

特特定定行行為為研研修修自自施施設設情情報報  



 
様式９ 

受験番号 ※  

注）※印欄は，記入しないでください。 

 

令和   年   月   日 

 

既既修修得得科科目目履履修修免免除除申申請請書書  
 

徳島大学大学院医歯薬学研究部 

看護リカレント教育センター長 殿 

申請者氏 名
ふりがな

（自署）             

 

私は，看護師特定行為研修において，以下の科目を既に受講修了しているため，

修了証及び履修した科目のシラバスを添えて既修得科目の履修免除を申請します。 

 

記 

 

履修免除を申請する既修得科目（該当する科目の「履修免除申請」欄に〇を記入してください。） 

科目名  履修免除申請 

共通科目 
 

 

平成２２年度及び２３年度特定看護師（仮称）養成調査試行事業にお

ける研修 
 

平成 24 年度看護師特定能力養成調査試行事業における研修の病態生

理学、フィジカルアセスメント、臨床薬理学 
 

特定行為区分 特定行為名  履修免除申請 

栄養及び⽔分管理に係る
薬剤投与関連 

持続点滴中の⾼カロリー輸液の投与量の調整  

脱⽔症状に対する輸液による補正  

感染症に係る薬剤投与関
連 

感染徴候がある者に対する薬剤の臨時の投与  

 

 

 



 
令令和和６６年年度度    

認認定定看看護護師師教教育育課課程程（（感感染染管管理理分分野野））  
 

受受  験験  票票  受験番号 ※  

ふ り が な    

氏  名  
 

【試験日程】 
令和６年１月２０日（土） 
    ９時３０分～１２時００分 筆記試験 

１３時００分～        面 接 

【試験場】 
  徳島大学保健学Ｃ棟  

 

注）※印欄は記入しないでください。 

 

 

 

 

令令和和６６年年度度    

認認定定看看護護師師教教育育課課程程（（感感染染管管理理分分野野））  
 

写写  真真  票票  受験番号 ※  

ふ り が な    

氏  名  
 

所属施設名  
 

所在地 

（都道府県名のみ） 
 

 

注）※印欄は記入しないでください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊写真は合格した際には身分証明書として使用します 

切り離さないでください 

写真貼付欄 
カラー，正面向き，
無帽，上半身，無背
景で，出願前３か月
以内に撮影したもの
を全面のり付けして
貼付してください。 

縦４㎝×横３㎝ 

＊写真裏面に記名 

写真貼付欄 
受験票と同一の写真

を全面のり付けして

貼付してください。 

 

縦４㎝×横３㎝ 

＊写真裏面に記名 



研修生募集日程の概要

　　出 願 期 間　　令和 5 年12月12日（火）　～　令和 6 年 1 月11日（木）必着

⬇
　　入 学 試 験 日　　令和 6 年 1 月20日（土）

⬇
　　合 格 者 発 表　　令和 6 年 2 月 2 日（金）

⬇
　　入学手続期間　　令和 6 年 2 月 6 日（火）　～　令和 6 年 2 月20日（火）必着

Ⅰ . 教育機関（看護リカレント教育センター）の概要
　 1．看護リカレント教育センターの教育理念････････････････････････････････････････････････ 	1
　 2 ．看護リカレント教育センターの教育目的････････････････････････････････････････････････ 	１

Ⅱ . 教育課程の概要
　 1．目的･････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････ 	2
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