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看護学生のためのサマーセミナー（看護現場体験研修）実施要領  

 

１ 目的  

  看護学生に、岩手県内の医療機関や介護老人保健施設、訪問看護ステーション（以下

「医療機関等」という。）などの多様な看護現場を体験する機会を提供することにより、

看護学生が県内の医療機関等で活躍する看護職員の活動状況について学び、地域医療で

活躍する看護職員との交流を深めることを促す。それにより、看護学生に岩手県におけ

る看護の現場と魅力を発見する機会を設け，看護学生の県内医療機関等への就職意欲を

喚起するとともに看護業務への理解を促し、岩手県の地域医療・福祉の担い手となる看

護職員の県内就業・定着を図るものです。  

 

２ 主催  

  岩手県  

 

３ 実施期間  

  令和元年７月 22 日（月）～９月 20 日（金）の期間のうち各医療機関等において受入

可能日とします。 

  御協力いただける医療機関等においては、可能な限り、次の第１クール、第２クール

それぞれの期間で受入可能日を設定してくださるようお願いいたします。 

  ○第１クール：令和元年７月 22 日（月）～８月 16 日（金） 

  ○第２クール：令和元年８月 19 日（月）～９月 20 日（金） 

 

４ 対象者  

  看護師等学校・養成所に在籍中の看護学生（県内外問わず）  

 

５ 実施場所  

  県内の協力医療機関等（病院、訪問看護ステーション、介護老人保健施設等）  

 

６ 医療機関等による研修プログラム  

 原則として、研修期間は１日間（概ね６時間程度）としてください。  

研修プログラムは、各医療機関等で、看護学生の興味や就業意欲を喚起するよう効果

的な内容を創意工夫してください。  

なお、標準的な研修プログラムは、次の例示のとおりです。  

（１）オリエンテーション：施設概要、研修上の留意事項、スケジュール等について  
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（２）講話（院長、施設長、看護管理者、専門・認定看護師など１時間程度）  

  看護部の理念、組織体制、施設の特徴、新人看護師の教育体系、主な職務等  

（３）看護体験実習、施設見学、先輩（新人）看護職員との交流等  

（４）まとめ  

 

７ 受講料  

  無料（ただし食費、交通費、宿泊費等の諸経費は研修受講者負担）  

 

８ 申込方法  

（１）協力（研修受入）医療機関等は、「看護学生のためのサマーセミナー（看護現場体

験研修）協力施設調査票」（様式１）に必要事項を記入し岩手県に提出してください。  

（２）研修受講希望者（看護学生）は、「看護学生のためのサマーセミナー（看護現場体

験研修）申込書」（様式２）に記入し、在籍する養成施設を通じて岩手県に提出して

ください。 

   

９ 申込受付期間  

（１）協力（研修受入）医療機関等 令和元年５月 17 日（金）～５月 29 日（水） 

（２）研修受講希望者（看護学生） 令和元年６月４日（火）～６月 21 日（金） 

 

10 看護学生が複数の医療機関で受講を希望する場合 

  看護学生が複数の医療機関等で研修を希望する場合、以下を条件として受講を可能と

します。なお、研修受講希望者の多寡により、研修の受入を調整するため、希望に添え

ない場合があります。  

 ・ 受講する医療機関等の数は最大２ヶ所とすること。  

 ・ 必ず、研修受入医療機関等の A グループ、B グループから希望研修先を選択してす

ること。  

 ・ 移動時間等を考慮して無理のないスケジュールで受講すること。  

 

 

11 受講施設等の決定 

  岩手県は、申込書を受付後、受入医療機関等と日程調整の上、受講を決定し、受講施

設名及び受講期日等を学校・養成所を通じて研修受講希望者に通知します。  

  なお、研修受講希望者が多数にわたる場合は、岩手県で調整するものとします。  
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12 修了報告書の提出 

 （１）受入医療機関等は、サマーセミナーの終了後、令和元年 10 月 31 日（木）までに

「看護学生のためのサマーセミナー（看護現場体験研修）修了報告書（医療施設用）」

（様式３）を岩手県あて提出願います。  

 （２）研修受講者は、サマーセミナー終了後すみやかに「看護学生のためのサマーセミ

ナー（看護現場体験研修）修了報告書（受講者用）」（様式４）を、在籍する学校・

養成所を通じて岩手県あて提出してください。  

  ※（１）、（２）共できるだけ電子データで提出してくださるようお願いします。  

 

13 申し込み・問い合わせ先 

 

岩手県保健福祉部医療政策室 〒020-8570 岩手県盛岡市内丸 10-１  

電話 019-629-5406 FAX019-626-0837  

電子メール：y-onodera-akt@pref.iwate.jp  

 

14 備考 

 ・ 各様式については別途対象者に対して送付します。  

・ 看護学生の募集にあたり、岩手県は特定の医療機関等に受講希望が偏ることのない

よう医療機関等についてグループ分けを行う場合があります。  

 ・ 看護学生は在籍する学校・養成所の講義や実習等の日程を避けて、本セミナーの受

講希望先を選択すること。  

 ・ 看護学生は在籍する学校・養成所において臨地実習を行った（又は行う予定の）医

療機関等以外で受講希望先を選択すること。  

 


