
 

令和 6(2024)年度 国際医療福祉大学 保健師助産師看護師実習指導者講習会 

募集要項 
 

本講習会は、厚生労働省「保健師助産師看護師実習指導者講習会実施要綱」に基づき実施する。 

本講習会は都道府県が実施する内容に準ずるものとして実習指導者講習会の開催に係る厚生労働

省の承認を受けたものである。 

 

１ 実施の概要 

 

（1）目的 
看護教育における実習の意義及び実習指導者としての役割を理解し、効果的な実習指導が

できる知識・技術を修得することを目的とする。 

 

（2）主催 
国際医療福祉大学 

 

（3）講習期間 
令和 6（2024）年 9月 3日（火）から令和 6（2024年）11月 28日（木）までの 31.5日間  

火・水・木を主体とする。 

講義時間は、原則として午前は 9時～12時 10分、午後は 13時～16時 10分とする。 

 

（4）受講資格 
次の①②の要件を満たし、かつ③④のいずれかに該当する者 

①学校教育法第90条に規定する大学に入学することができる者  

※高等学校又は中等教育学校を卒業した者など。詳しくは文部科学省Webサイト「大学入 

学資格について」のページをご確認下さい。 

②保健師、助産師、看護師として 3年以上の業務経験を有する者 

③保健師、助産師、看護師および准看護師養成所の実習施設で、実習指導を行う者、また 

は今後実習指導者となる予定にある者 

④保健師、助産師、看護師または准看護師養成所の教員で実習指導を行う者 

 

（5）定員 
・80名 

 

（6）講習の方法 
・オンライン授業（Zoom） 

     自宅あるいは職場から受講 

 

（7）講習科目 

別紙 1「科目一覧」の通り。 

 

（8）修了要件および修了証について 
   ①修了要件 

    ・課題レポートの合格 

・所定時間 183時間のうち、出席 145時間以上 

②修了証書の交付 

修了要件を満たしたものには「保健師助産師看護師実習指導者講習会修了証」を交付す

る。併せて、学校教育法第 105 条の規定に基づくプログラムであることを示した「履修証

明書」を交付する。 
 



 

（9）受講者への支援について 
    講習会期間中、受講者は下記のキャンパス事務局を通して図書館の利用等の支援を受け

ることができる。 

   ①国際医療福祉大学大田原キャンパス      （ 栃木県大田原市北金丸 2600-1 ） 

   ②国際医療福祉大学成田キャンパス       （ 千葉県成田市公津の杜 4-3 ） 

   ③国際医療福祉大学東京赤坂キャンパス     （ 東京都港区赤坂 4-1-26 ） 

   ④国際医療福祉大学小田原キャンパス      （ 神奈川県小田原市城山 1-2-25 ） 

   ⑤国際医療福祉大学熱海キャンパス       （ 静岡県熱海市東海岸町 13-1 ） 

   ➅国際医療福祉大学大川キャンパス       （ 福岡県大川市榎津 137-1 ） 

   ⑦福岡国際医療福祉大学キャンパス       （ 福岡市早良区百道浜 2-4-16） 
 

２ 応募について 
 

（1）受講料について 
受講料については以下のとおりです。 

○一般の受講者 

   87,000円 

○本学または本学グループの看護専門学校が学生の実習を委託する病院に勤務する者 

   37,000円 

○本学附属・関連病院関係受講者 

   25,000円 

なお、講習受講のために要する図書費、交通費等の費用は、受講者の負担となります。 
 

（2）応募期間 
令和 6（2024）年 5月 1日（水）から 5月 31日（金）消印有効 

 

（3）応募申込方法 
・別紙 2「令和 6(2024)年度 国際医療福祉大学保健師助産師看護師実習指導者講習会 受

講申込書」と看護師免許の写し(A4サイズ)を応募期間中に郵送物の郵送経過がわかる「レ

ターパックライト」で送付してください。 

・受講決定通知の返信用に「レターパックライト（宛先記入）」を同封してください。 

 

提出先 国際医療福祉大学 生涯学習センター 

保健師助産師看護師実習指導者講習会  担当 

住所 〒107-8402 東京都港区赤坂 4－1－26 東京赤坂キャンパス 

電話 03-5574-3835（直通）   
 

 

（4）受講の決定 
   ・受講決定は 7月上旬にレターパックライトに記載された宛先（上司または申込者本人）

に通知します。応募者が多数の場合は、施設内優先順位によって選考します。 
 

（5）受講料の振込 
  ・受講決定通知書に受講料の振込先と振り込み期日を記載しています。なお、納入された受

講料は返還しないのでご留意ください。 
 

（6）問い合わせ先 
国際医療福祉大学 生涯学習センター 

住所 〒107-8402 東京都港区赤坂 4－1－26   

電話 03-5574-3835（直通）  メールアドレス kango-center@iuhw.ac.jp 

mailto:k-educenter@iuhw.ac.jp

