
 

『2019 年度 第３回 看護師特定行為研修 指導者講習会』のご案内 

【 内容（予定） 】 

特定行為研修の研修実施方法（演習、実習の具体的な運用） 

特定行為研修を円滑に実施するための課題と対応策 

指導者のあり方（必要な知識、技術、態度） 

特定行為研修受講者の評価、実習内容の評価 

実習指導計画作成時の工夫 

手順書の作成過程とその活用 

臨床現場での効果的なフィードバック 

特定行為研修を修了した看護師の役割の理解 

特定行為研修修了者の働き方紹介 (ランチョンセミナー) 

 

【お申込方法】 

別紙、参加申込書に必要事項をご記入の上、e-mail またはＦＡＸにてお申し込みください。 

＜e-mail＞：iryou-tokuteikoui@secom.co.jp  ＜ＦＡＸ番号＞：０３－５７７５－８９０３ 

【お問い合わせ】 

セコム医療システム株式会社 看護師特定行為研修事務局  電話番号 ０３－５７７５－８０３０ 

【会場案内】 

住 所 〒650-0021 兵庫県神戸市中央区三宮町 1-9-1 

 三宮センタープラザ東館 6 階 『スペースアルファ三宮』 

最寄駅 JR「三ノ宮」駅、阪急・阪神・地下鉄・ポートライナー「三宮」駅より徒歩約 5 分 

 地下鉄海岸線「三宮・花時計前」駅より徒歩約 3 分 

 

 

 

 

 

 

 

   

【開催概要】  

日 時 ２０１９年１１月１０日（日）１０：００～１７：３０ 受付開始 ９：３０～ 

場 所 スペースアルファ三宮 大会議室 

兵庫県神戸市中央区三宮町 1-9-1 三宮センタープラザ東館 6 階 

参加対象 特定行為研修において指導者になられる（可能性のある）、医師、歯科医師、薬剤師、 

看護師等の医療関係者 

定 員 50 名 （定員になり次第、締め切り） 

参 加 費 5,000 円-(税込) ※昼食・資料代を含みます。 

【振込先】  

三菱 UFJ 銀行 新宿西支店 普通預金 0639657 セコム医療システム株式会社 代表取締役 小松 淳  

※お振込み名義は参加者名にてお願いいたします。 

※振込手数料はご負担いただきますようお願いいたします。 

締 切 日 お申込み：2019 年１０月２５日（金）  参加費お振込み：2019 年１１月１日（金） 

主 催 セコム医療システム株式会社 

mailto:iryou-tokuteikoui@secom.co.jp


 

セコム医療システム株式会社 主催 

  『2019 年度 第３回 看護師特定行為研修 指導者講習会』 参加申込書 

 

送信先 ｅ-mail iryou-tokuteikoui@secom.co.jp 

 ＦＡＸ ０３-５７７５-８９０３ 

 

 
※下記枠内の項目、全てご記載ください。 

お勤め先 

所属施設 

 

（ふりがな）  

参加者名  

年齢  （     才） 

性別 □男性     □女性 

ご連絡先 

電話番号 

 

e-mail （※必須） 

 

緊急連絡先 
電話番号（※日中連絡を取ることができる） 

 

職種 □医師  □歯科医師  □薬剤師  □看護師  □その他（          ） 

臨床経験年数       年 

 

会場は、駐車場がございません。公共交通機関のご利用をお願い申し上げます。 

 

お申込受付後、弊社より確認のご連絡（ｅ-mail）をいたします。土日祝日に送信された場合、返信までにお時間をい

ただく場合がございますことを、ご了承ください。 

 

お預かりしましたお名前・ご住所等の個人情報は、本研修を運営するためのみに使用し、他の目的での使用・第三

者への提供は行いません。ご同意の上、お申し込みいただきますようお願いいたします。 

 

以上 


