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実 務 研 修 報 告 書

氏　名：　　　　　　　　　　　

1．実務研修期間および内容について　（※2026年10月末までの職歴見込みを記載する。）
1）認定看護分野における看護実務研修期間　※実務研修=実務経験とする　
記入例：青字（提出時は例は削除）、実務研修施設の記入欄が不足する場合は、行を追加して記入して下さい。

	年
	月
	～
	年
	月
	期間(月数)
	所属施設名
	部署
	職位

	2005
	4
	～
	2008
	3
	36
	○○がんセンター
	外科内科混合病棟（消化器内科、脳神経外科）
	主任

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	①　合計
	
	

	

2）認定看護分野以外での看護実務研修期間


	年
	月
	～
	年
	月
	期間(月数)
	所属施設名・部署（診療科）
	職位

	2008
	4
	～
	2011
	3
	36
	〇〇クリニック　/　眼科
	スタッフ

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	2 合計
	
	

	

3) 看護実務研修期間の確認


	1 （36ヶ月以上）
	②
	1 +　②（60ヶ月以上）

	
	
	　　　　　　　　ヶ月（　　年　　ヶ月）
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実 務 研 修 報 告 書

氏　名：　　　　　　　　　　　
2. 認定看護分野に関連する看護実務研修施設の概要
　※現在の所属施設に関してのみ、記載してください。
	1）
	施設名
	

	2）
	認定看護分野に関連する年間症例数（入院・外来を含む延べ人数）
	　
　（　　　　　　　　　例）　／年

	3）
	認定看護分野に関する診療報酬等の有無

※いずれも無しの場合のみ、緩和ケアチームの設置（緩和ケア診療加算をとっていない緩和ケアチーム）の有無を記載する
	　「緩和ケア診療加算」　　　　　有　/　無
「緩和ケア病棟入院料」の有無　　有　/　無
「外来緩和ケア管理料」の有無　　有　/　無
その他：

※緩和ケアチームの設置　　　　　有　/　無


	4）
	認定看護分野の認定看護師および専門看護師の人数　
	　緩和ケア認定看護師　　　（　　）名
　がん看護専門看護師　　　（　　）名
　

	5）
	特定行為研修修了者の人数

	「栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連」（　　）名


3．実務研修の実績　概要
	「1-1）認定看護分野における看護実務研修期間」の中で、緩和ケアを受ける患者の看護を担当した通算の事例数
　※担当したとは、継続的・中心的に関わった事例を指し、５例以上
あること
	約　　　　　例



	· 教育機関チェック欄
認定看護師教育課程は、実務研修に関する要件を満たしているか入学選抜時に審査すること。
□ 免許取得後、実務研修が通算5年以上あること（上記1.より）。
□ うち3年以上は認定看護分野の実務研修の実績があること（上記3.より）。



4.　認定看護分野における研修の実績
	研修内容　※学会・研究会・講習会・セミナー等の参加

	年　　月
	

	　　　年　　月
	

	　　　年　　月
	

	看護研究業績　　※学会発表・論文・執筆等

	　　　年　　月
	

	　　　年　　月
	

	　　　年　　月
	

	教育・指導（講演や研修会の講師・指導者など）

	　　　年　　月
	

	　　　年　　月
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受 験 志 望 動 機

氏　名：　　　　　　　　　　　

本教育課程への志望理由

	






















※フォントは11ポイントで記載し、必ず枠内に収めてください。
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看 護 実 績 事 例 報 告 Ⅰ

氏　名：　　　　　　　　　　　
これまでに担当した緩和ケアを必要とする患者・家族の看護において、患者の看護について3事例、家族の看護について1事例、多職種連携について1事例、計5事例の看護要約を記載してください。最も深くかかわった患者の看護１事例を【事例１】、その他は【事例2】から【事例5】にそれぞれ記載してください。フォントは10.5ｐで記載し、枠の変更はしないでください。
	事例１
【患者紹介】
性別・年代：
疾患名：
治療経過：




主訴：




病状認識：




	【家族紹介】
家族背景：


キーパーソン：


家族の病状認識：




	【看護経過】アセスメント









	【看護経過】看護上の問題と看護目標










	【看護経過】看護実践と結果



















	【看護経過】評価
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看 護 実 績 事 例 報 告 Ⅱ

氏　名：　　　　　　　　　


	事例２＜患者紹介：性別・年代・疾患名・治療経過・家族背景・主訴・病状認識など＞











	〈看護展開アセスメント・看護上の問題・実践・結果・評価〉

	【事例３】＜患者紹介：性別・年代・疾患名・治療経過・家族背景・主訴・病状認識など＞











	〈アセスメント・看護上の問題・実践・結果・評価〉

	【事例４】＜患者紹介：性別・年代・疾患名・治療経過・家族背景・主訴・病状認識など＞











	〈アセスメント・看護上の問題・実践・結果・評価〉

	【事例５】＜患者紹介：性別・年代・疾患名・治療経過・家族背景・主訴・病状認識など＞











	〈アセスメント・看護上の問題・実践・結果・評価〉

	






	



