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松江市立病院




看護師特定行為研修


I. 研修概要
1. 看護師特定行為
「特定行為」とは、診療の補助であって、看護師が手順書により行う場合に、実践的な理解力、思考力及び判断力並びに高度かつ専門的な知識及び技能が特に必要とされるものとして厚生労働省省令で定められている38行為をいう。

2. 教育理念
看護師がチーム医療のキーパーソンとして、患者及び市民並びに医師及び歯科医師、その他の多職種からの期待に応えられるよう、看護師が自己研鑽を継続する基盤となり、松江市立病院のみならず地域医療において貢献する人材を育成する。

3. 教育目的
在宅を含む医療現場において、特定行為を行う看護師として、実践的な理解力、思考力及び判断力並びに高度かつ専門的な知識・技術・態度を身につける。

4. 看護師特定行為研修の目標
1） 共通科目
1 多様な臨床場面において重要な病態の変化や疾患を包括的にいち早くアセスメントする基本的な能力を身につける。
2 多様な臨床場面において必要な治療を理解し、ケアを導くための基本的な能力を身につける。
3 多様な臨床現場において患者の安全に配慮しつつ、必要な特定行為を実践する能力を身につける。
4 問題解決に向けて多職種と効果的に協働する能力を身につける。
5 自らの看護実践を見直しつつ標準化する能力を身につける。
2） 区分別科目
1 多様な臨床場面において当該特定行為を行うための知識、技術及び態度の基礎を身につける。
2 多様な臨床場面において、医師又は歯科医師から手順書による指示を受け、実施の可否を判断、実施及び報告の一連の流れを適切に行うための基礎的な実践能力を身につける。
　　
5. 特定行為区分の名称
栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連【 3名】
血糖コントロールに係る薬剤投与関連【 3名】
術中麻酔管理領域【 3名】

6. 募集人員
最大9名　　＊複数区分の選択可能



7. 日程
2026年5月～2027年2月　（10ヶ月課程）
	日程
	内容
	備考

	2026年　5月
	開講式
	

	2026年　5月～2026年9月
	共通科目
	講義・演習・実習・評価

	2026年　10月～2027年月2月
	区分別科目
	講義・演習・実習・評価

	2027年　2月
	修了判定
	

	2027年　2月
	修了式
	



8. 教育内容
特定行為研修は、全ての特定行為区分に共通する「共通科目」と、特定行為区分ごとに異なる「区分別科目」に分かれており、科目ごとに講義、演習又は実習を行う。原則、共通科目を修得した後、区分別科目を履修する。
「共通科目」「区分別科目」の講義はe-ラーニングでの個別履修とし、演習及び実習は一斉授業となる。科目ごとの筆記試験は一斉に行う。
当院での特定行為研修は、e-ラーニングを活用し、就業しながら研修を行うことが出来る。
　　
1） 履修科目
	科目
	時間数時間
の合計
	講義
(e-ラ－ニング)
	演習･実習
･評価

	共通
科目
	臨床病態生理学
	30時間
	27時間
	3時間

	
	臨床推論
	45時間
	35時間
	10時間

	
	フィジカルアセスメント
	45時間
	39時間
	6時間

	
	臨床薬理学
	45時間
	35時間
	10時間

	
	疾病・臨床病態概論
	40時間
	34時間
	6時間

	
	医療安全学／特定行為実践
	45時間
	22時間
	23時間

	
	小計
	250時間
	192時間
	58時間

	区分別
科目
	栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連
	19時間
	14時間
	5時間

	
	血糖コントロールに係る薬剤投与関連
	18時間
	13時間
	5時間

	
	術中麻酔管理領域
	87時間
	63時間
	24時間

	
	小計
	124時間
	90時間
	34時間

	合計
	374時間
	282時間
	92時間


※履修免除の規定あり、別途申請を要する。

2） 研修修了要件
　共通科目における評価（筆記試験・各種実習の観察評価）に加え、区分別科目における評価（筆記試験・各種実習の観察評価）に合格し、松江市立病院の特定行為研修管理委員会における最終の修了判定をもって研修を修了したものとする。

9. 研修・実習場所
松江市立病院　　※講義形態・内容により、8階研修室、カンファレンスルーム１を利用する。
Ⅱ．　応募要項
1. 受講要件
1） 日本国内における看護師免許を有していること。
2） 受験申請時点において、看護師免許取得後5年以上の実務経験を有していること。
3） 所属長（施設）からの推薦があること。

2. 選考方法
書類審査及び面接

3. 提出申請書類
1） 受講申請書　　　　　　　　　（様式1）
2） 志望理由　　　　　　　　　　（様式2）
3） 履歴書（両面印刷したもの）　（様式3）
4） 推薦書　　　　　　　　　　　（様式4）
5） 課題レポート　　　　　　　　（様式5）
6） 看護師免許の写し（A4サイズに縮小コピーしたもの）
※　提出された書類はいかなる理由をもっても返却はしない。
　　※　年号は全て西暦で記載すること。

4. 応募方法
上記3の申請書類を、下記担当宛に「簡易書留」で郵送又は直接持参すること。
所定の様式（受講申請書・志望理由・履歴書・推薦書・課題レポート）は松江市立病院ホームページよりダウンロードすることができる。
【宛先】〒690-8509
　　　　島根県松江市乃白町32番地1
　　　　松江市立病院　総務課　宛

5. 書類提出期間
1） 2026年1月5日（月）～2026年1月30日（金）（必着）
2） 直接持参の場合は2026年1月30日（金）17時を提出期限とする。

6. 面接
日時：2026年2月6日（金）　15時～
場所：松江市立病院　がんセンター3階　カンファレンスルーム1

7. 選考結果
2026年3月上旬　合否決定通知書を郵送する。

8. 受講手続き
1） 合否決定通知の際に詳細を案内する。
2） 受講にあたり、看護職賠償責任保険の加入が必須である。



Ⅲ．　受講費用について
1. 研修受講料
共通科目　　　　　　　　　　 　　　　 316,000　円
区分別科目　
栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連　　　41,000　円
血糖コントロールに係る薬剤投与関連　　　41,000　円
術中麻酔管理領域　　　　　　　　　　　 250,000　円
※費用のほかに、テキスト費用等が発生する場合がある。

2. 
3. 研修受講料振り込み期間
合否決定通知時に案内する。

3. 振込先
銀行名：山陰合同銀行　本店営業部
口座番号：普通預金　2101650
名義人：松江市病院事業管理者

4. 注意事項
1） 振込手数料は受講申込者負担とする。
2） 原則として入金後の返金はしない。
　　　　　　　　　　　　　　　　　







　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【お問合せ先】
　　　　　　〒690-8509
　　　　　　島根県松江市乃白町32番地1
TEL　0852-60-8000
FAX　0852-60-8005
松江市立病院　特定行為研修　
担当　須山

　（　様式1　）

受講申請書
　　　
病院事業管理者　久留　一郎　様


　松江市立病院看護師特定行為研修を次により受講したいので、
関係書類を添えて申し込みます。



	特定行為区分
	栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連







　　　　　　　　年　　　月　　　日

所属施設　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　








（　様式1　）

受講申請書

病院事業管理者　久留　一郎　様


　松江市立病院看護師特定行為研修を次により受講したいので、
関係書類を添えて申し込みます。



	特定行為区分
	血糖コントロールに係る薬剤投与関連







　　　　　　　　年　　　月　　　日

所属施設　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　








（　様式1　）

受講申請書
　　　
病院事業管理者　久留　一郎　様


　松江市立病院看護師特定行為研修を次により受講したいので、
関係書類を添えて申し込みます。



	特定行為区分
	術中麻酔管理領域







　　　　　　　　年　　　月　　　日

所属施設　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　








	氏名
	（ 様式2 ）



	
	
	

	【看護師特定行為研修の志望理由についてお書き下さい。】



（ 様式3 ）※ 受付番号


写真をはる位置

(30×40mm)

最近6ヶ月以内
に撮影した写真

履　　　歴　　　書


　　　　　　年　　　月　　　日現在
	（ふりがな）


氏名
	
	性別
	

	
	
	
	

	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日生（満　　歳）
	

	所属施設名
	

	施設所在地
	〒

	
	TEL　　　　　（　　　　）　　　　　FAX　　　　　（　　　　）

	所属部署
	
	直通電話番号
又は内線番号
	直通
内線

	（ふりがな）

自宅住所
	

	
	〒

	
	TEL　　　　　（　　　　）　　　　　FAX　　　　　（　　　　）


※希望する書類送付先（　所属施設　・自宅　）
	学　歴　（高校卒業以上）

	高等学校
	　　　　　　年　　　　月卒業

	
	　　　　　　年　　　　月入学
　　　　　　年　　　　月卒業

	
	　　　　　　年　　　　月入学
　　　　　　年　　　　月卒業

	看護師免許取得　※准看護師は含めない
　　　　　年取得
免許証番号　　　第　　　　　　　　　号
	実務経験年数
　　　保健師　　　　　　年
　　　助産師　　　　　　年
　　　看護師　　　　　　年
　　　
　　　合　計　　　　　　年

	認定・専門看護師等資格（　有　・　無　）　　有の場合　登録番号：　　　　　　   　号
分野：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　登録　・　更新　：　　　　 　 　 　　年



	専　門　職　歴

	施　　設　　名
	職種・部署・役職等
	在職期間

	
	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで

	
	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで

	
	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで

	
	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで

	
	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで

	
	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで

	所属施設内の教育歴（ラダー含む）

	所属施設内の委員会活動

	研究発表、論文等（主なもの）

	資格取得・研修会等の参加


記入上の注意
1 ※印欄は記載しないでください。
2 数字は算用数字を用いてください。
看護師特定行為研修受講申請書類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　（　様式4　）


推　　薦　　書

　　　　　年　　月　　日

松江市立病院
病院事業管理者　久留　一郎　様

施設名
役　職
推薦者(自署)　　　　　　　　　　　　　印　


松江市立病院看護師特定行為研修の受講者として、次の者を推薦します。

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　





推薦理由【所属先から期待される役割などを記入】
	



看護師特定行為研修受講申請書類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　（　様式5　）

課題レポート　テーマ：看護師特定行為研修を修了後、どのように活かしていくか
　　施　設　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：
	


10.5ポイント　横書き　明朝体　1600字程度　この様式1枚にまとめて記載
