
記載例

５ ○ ○○

医大 花子
いだい はなこ

１ 呼吸器（気道確保に係るもの）関連

15 感染に係る薬剤投与関連

○

○

「8.研修内容と時間数」を確認し、受講を
希望する特定行為区分もしくはパッケージ
のNoと区分・パッケージ名を記載。

会津医療センターもしくは自施設
での実習を希望する場合○を記載。
※募集要項で開講区分の条件を確
認すること。

✓



記載例

５ ○ ○○

医大 花子
いだい はなこ

○○ ○ ○○ ○○

960 1295

福島県福島市光が丘11番地 光が丘マンション ○○号室

024 547 1111
090 ○○○○ ○○○○

hanako.idai ××.jp

医療法人○○ △△△△△総合病院
いりょうほうじん○○ △△△△△そうごうびょういん

960 8670

福島県福島市杉妻町９９９９番地

024 ○○○ ××××

看護師 主任看護技師

○○ ○○ ○○ ×××××××

○○ 3 福島県立○○

○○ 4
○○ 3 ○○大学看護学部看護学科



記載例

○○ 4
××病院 △△科病棟○○ 9

○○ 10
××病院 ○○科病棟○○ 7

○○ 8 医療法人○○ △△△△△総合病院 ○○科病棟

○○

クリニカルラダーレベル4
院内リスクマネージャー

令和○○年5月から令和○○年12月まで ××委員会

××××研修（日本看護協会 △△△△年△月）
看護師特定行為研修修了 呼吸器関連（○○大学 ××××年×月）
□□□□認定看護師（日本看護協会 □□□□年□月）

自身が受講・修了したもの等を
記載すること。
※自身が講師として指導している
ものではない。

所属していない場合
は「所属なし」と記
載すること。

日本○○看護学会

修了済の特定行為
研修があれば記載
すること。

令和5 ○ ○

医大 花子 医
大



記載例

５ ○ ○○

医大 花子

・文字数の制限はないが、受講を希望する理由を詳細に
記載すること。
・パソコンで作成する場合、フォントサイズは
10.5～11ポイントとすること。



記載例

・文字数の制限はないが、推薦理由を詳細に
記載すること。
・パソコンで作成する場合、フォントサイズは
10.5～11ポイントとすること。

５ ○ ○○

医大 花子主任看護技師 平成○○ ○ ○○ ○○

医療法人○○ △△△△△総合病院
推薦書は出願者ではなく、所属長
（看護部長あるいは同等職位の所
属長）が記載すること。

看護部長

福島 光子
福
島



記載例

５ ○ ○○

医療法人○○ △△△△△総合病院

病院長

福島 太郎 福
島

○ ✓ ✓ ✓

自施設での実習希望の有無にかかわらず
全員提出すること。

施設長（病院長等）もしくは所属
長（看護部長等）が記載すること。



記載例

○ ✓



記載例


