
岡山県保健師助産師看護師実習指導者講習会（特定分野）申請書等記載要領 

 

 

１ 別紙様式１「受講申請書」欄について 

(1) 必ず受講申請者本人が記載すること。 

(2) 写真貼付欄には，３か月以内に撮影した正面，脱帽，上半身像のもので，縦５cm×横４cm

のサイズ（カラーでも白黒でも可）のものを貼付する。裏面に，所属名と氏名を記載して

おくこと。（普通紙へ印刷したものは，写真ではないため使用しないこと。） 

 

２ 別紙様式１「個人調査」欄について 

(1) 現在の勤務場所 

• 「現在の職名」は，勤務先での役職又は，役職のない場合は，看護師，助産師，保健師

等の職名を記載する。 

(2) 学歴 

• 看護職に関わる専門学歴のみ記載する。 

(3) 職歴 

• 「就業場所」は，新しいものから記載し，欄が足りない場合は別紙に記載する。 

• 「主な経験内容」は，看護師等養成所の勤務経験は担当領域を記載し，病院等の勤務経

験は「内科病棟」「婦人科外来」等の診療科名がわかるような記載をする。 

(4) 臨床経験年数 

• 種毎の全ての臨床経験年数を記載する。 

• 職種ごとの勤務年数の合計は，原則として，職歴欄の就業年月の年数合計と一致するこ

と。一致しない場合は，その理由を余白に記載すること。（例 12 ヶ月育児休業） 

(5) 所属施設の実習受け入れ状況 

• 施設に確認し記載する。 

• 複数の実習科目や養成所を受入れている場合，該当するものにすべて○印をする。 

• 実習を受入れている養成所名は，すべて記載する。 

• 実習受入れがない又は予定がない場合は，「実習受入れなし」と記載すること。 

(6) 今後の予定 

• 該当するものに○印をする。    

 

３ 別紙様式２「推薦書」について 

  所属施設長が記載し，公印は必要ありません。 

 


