
平成29年度中堅看護職員実務研修事業実施要綱
―　がん中期研修　―

１　目　　的
がん患者に対する看護ケアの充実のため、専門基礎知識・技術の習得とアセスメント能力の
向上を通じて、臨床実践能力の高い看護職員の育成を図る。

２　主　　催
事業の実施主体は高知県とし、委託により実施する。

３　開催期間
　　　平成29年9月～ 平成29年12月　（この間の内15日間程度）

４　会　　場
　　　高知大学医学部附属病院　他

５　定　　員
30人（定員超過の場合は調整の可能性あり）

６　対 象 者
　　　下記①・②をともに満たす者
① がん看護を実施している看護師であって、実務経験が５年以上ある者
② 所属長または看護部長の推薦がある者
＊ 推薦条件は、がん看護に興味があり、研修内容を実践現場に反映できることとする

７　研修プログラム
別表参照

８　修了要件
1 全受講時間数の9割以上の出席があること
2 講義／演習等の決められた記録の提出があること

９　修了証明
修了要件を満たした者には、高知県知事名の「平成29年度中堅看護職員実務研修（がん中期研修）修了証明書」を交付する。



10　経　　費
〇受講料　　無料
〇交通費、食費、宿泊費等の研修に際し個人に係る費用は、自己負担とする

11　応募方法
①提出書類
　　　平成29年度中堅看護職員実務研修事業（がん中期研修）申込書（様式１）

② 応募期間
　　　平成29年7月11日（火）～7月18日（火）（必着）

③ 提出先
　　　高知大学医学部附属病院 総務企画課 研究推進室 企画係
　　　　　〒783-8505　南国市岡豊町小蓮　　　　　＊「がん研修申込書在中」と朱書すること

12　受講決定
　　　平成29年7月31日（月）までに、受講決定通知を所属長あてに通知する。

13　その他
〇研修生は、看護職賠償責任保険（実習中の対人補償）等に加入のこと。 
[bookmark: _GoBack]〇実習中または移動中の研修生の事故については、県・受入施設は責任を負わない。
