
 

 

 

 

 

 

訪問看護体験型研修 

所定の申込用紙に必要事項を記入の上、FAX又はメール添付にて 

 

R8年 5月 7日（木）～R8年 12月 18日（金）   

岩手県内の教育ステーション（裏面参照） 

マスク、携帯消毒液、名札、筆記用具、昼食、飲み物、動きやすい服装と靴 

・開催要項を必ずよく読み、研修施設決定後は受講者自ら施設と打ち合わせを行って下さい。   

（研修時間、服装、持ち物、訪問ケース等） 

・受講者は研修が終了した旨、当センターへ電話又はメールにてご報告下さい。 

・受入れ施設においては研修終了後、研修費を当センターでお支払いいたします。 

金額は別途お知らせいたしますので当センター宛てに請求書の発行をお願いいたします。 

・研修終了後は受講者及び研修施設共に報告書作成にご協力頂きます。開催要項及びチラシ

内の QRコードからご回答をお願いします。 

令和８年

度 

参加者募集 

研修期間 

研修先 

目 的 

対  象 

研修内容 

参加申込

み 

持ち物 

連絡事項 

訪問看護に興味のある看護師、就業を希望する看護師、潜在看護等師等 

訪問看護の理解・関心を高め人材確保と看護実践力の向上を図ります。 

・在宅療養生活の実際 

・訪問看護活動の実際 

・訪問看護師の働き方や仕事の内容 

・多職種連携の実際 等 

※研修施設の調整のため原則、希望月の１か月前までにお申し込み下さい。 

※詳細は研修先との打ち合わせ時にご確認下さい。 

【事業所用報告書】 【受講者用報告書】 

岩手県訪問看護総合支援センターまでお申込み下さい。 

問合せ先 
岩手県訪問看護総合支援センター 担当：高橋・松岡・齊藤 
〒０２０-０１１７ 岩手県盛岡市緑が丘 2 丁目 4 番 55 号（公益社団法人岩手県看護協会内） 
電話：０１９-６６２－８２１３  FAX：０１９-６６２-９５５０  Mail：hks2@iwate-kango.or.jP 


