
国際医療福祉大学 九州地区生涯教育センター 

平成 28 年度 認定看護師教育課程「感染管理」 

聴講授業のご案内 

 

 当センター認定看護師教育課程「感染管理」修了生を対象とした聴講授業を、下記の日程の

とおり開催いたします。聴講日程、申込方法などをご覧いただき、ご参加くださいますよう宜

しくお願い申し上げます。 

 

●聴講授業とは 

本課程「聴講授業」は当センターが指定する科目の中から選択し、研修生と共に受講するものです。 

  ●目 的 

  当センター認定看護師教育課程「感染管理」修了生の最新の知識の修得、およびスキルアップ 

  を支援します。 

 

1. 聴講授業日程及び内容  

講義番号 月日 時間 科目名（内容） 講師 コマ数 聴講料 

1601 
9/29

（木） 
13：00～16：10 

【微生物・感染症学】 

 免疫機構と感染の成立 
本田 順一 2 4,000 

1602 
10/5

（水） 
13：00～14：30 

【微生物・感染症学】 

 HIV/AIDS の診断・治療・予防 
山本 政弘 1 2,000 

1603 
10/5

（水） 
14：40～16：10 

【感染防止技術】 

 部門別感染予防：HIV/AIDS 部門 
城崎 真弓 1 2,000 

1604 
11/2

（水） 
10：40～16：10 

【医療関連感染サーベイランス】 

 肺炎サーベイランス 
嶋 雅範 3 6,000 

1605 

12/2

（金） 
13：00～16：10 

【演習】 

 手指衛生の直接観察法 

高島 真美 

森野 幸代 
4 8,000 

12/3

（土） 
9：00～12：10 

1606 
12/9

（金） 
10：40～16：10 

【演習】 

 実地疫学調査 
徳田 浩一 3 6,000 

 

 会 場：国際医療福祉大学 福岡キャンパス 2号館 302 教室（予定） 

 対 象：九州地区生涯教育センター認定看護師教育課程「感染管理」修了生 1～3 期生 

 定 員：１講義に 6 名 ※定員になりましたら、ホームページでご案内いたします。 

 聴講料：1コマあたり 2,000 円 

 申込み期間：平成 28年 9 月 1 日（木）～対象聴講初回日の 15日前迄 

 

2. 聴講における注意点 

 聴講授業は、認定更新審査のポイント対象にはなりません。 

受講終了後、受講証明書を発行致します。 

 



3. 申込み方法 

   ① 聴講の申込方法 

  以下の方法で、メールまたはFAX にてお申し込みください。 

 別紙「聴講申込書」に必要事項を記入のうえ、平成 28 年 9 月 1日（木）～対象聴講初回 

  日の 15日前迄に九州地区生涯教育センター（以下、センター）メールアドレスへ送信、 

  またはＦＡＸ（092-407-0474）して下さい。 

 申込書は、１つの聴講に 1 枚必要です。  

 申込期限後のお申込は受け付けません。ご注意ください。 

 

 送信先メールアドレス： 

k-educenter@iuhw.ac.jp 

 

   ② メール送信方法 

     メールの件名：【感染管理 聴講申込】氏名 

         （例）【感染管理 聴講申込】国際 太郎 

  注 1）聴講の受付は先着順です。センター事務から「聴講可」、「聴講不可」の返答をメールで 

     返信いたします。メールの返信がない場合は、下記問合せまでご連絡ください。 

  注 2）教員への電話連絡や教員の個人メールアドレスへの聴講申込は、お受けできません。 

 

4. 受講料のお振込について 

 申し込み後、センター事務から「聴講可」の連絡があった方は、指定の振込締切期日（聴講

可の連絡から 1 週間）までに指定口座にお振込ください。 

 複数の聴講授業申込者は、合計額をお振込ください。（振込期限厳守） 

 振り込み期間前の振り込み、振り込み期間を過ぎての振り込みはキャンセル扱いとさせてい

ただきます。 

 いったんお振込いただきました聴講料は、払い戻しいたしません。 

 聴講者本人ではなく所属施設が聴講料をお振込の場合は、問い合わせ先迄ご連絡ください。 

 

【振込先口座】福岡銀行 本店営業部 普通 6308292 

【口座名】（フリガナ）ガク） コクサイイリョウフクシダイガク キュウシュウチク 

       ショウガイキョウイクセンター リジチョウ タカギクニノリ 

     学校法人 国際医療福祉大学 九州地区生涯教育センター 理事長高木 邦格 

 

 

注 1）振込人氏名は、氏名（カタカナ）の前に、講義番号の４桁を入力してくたさい。 

   （例）講義番号「1601」を申し込む国際 太郎さんの場合 

      ⇒「1601 コクサイタロウ」 

   （例）講義番号「1601」と「1602」を申し込む国際 太郎さんの場合 

      ⇒「1601 1602 コクサイタロウ」 

 

  



5. その他 

 当日の受付は、国際医療福祉大学 福岡キャンパス 2 号館１階に設置いたします。受付を済

まされた方は指定の教室へお入りください。 

 

6. 問い合わせ先 

  ≪お申し込みおよび聴講料振込手続き等について≫ 

 九州地区生涯教育センター 事務  

 TEL：092-407-0434 

 FAX：092-407-0474 

≪聴講授業について≫ 

 認定看護師教育課程[感染管理]主任教員 土橋ルミ子  

 TEL：092-407-0959（直通） 

 

 

       

 

                                    以上 


