（No.　）

指定研修機関番号：　　　　　　　　　　　
指定研修機関名：　　　　　　　　　　　　

特定行為研修の指導者の氏名等
特定行為区分の名称：
	１．担当分野
	２．氏名
	３．職種
	４．所属する団体の名称
	５．役職名
	６．臨床経験年数
	７．教育歴
	８．指導医講習会等の受講経験

有：○

無：×
	９．特定行為研修の修了 
有：○

無：×
	１０．特定行為研修指導者講習会の受講経験

有：○

無：×
	１１．その他の研修の受講経験・資格


	１２．備考

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


備考
１　本用紙は、協力施設を含む講義、演習又は実習を行う施設の全ての特定行為研修の指導者（通信による方法により行う場合は指導補助者を含む。）について、特定行為区分ごとに記入すること。

２　「１．担当分野」は、当該指導者が担当する共通科目又は区分別科目の科目名（独自に科目名を設定した場合にあっては、当該科目名）を記入すること。

３　「４．所属する団体の名称」は、当該指導者が所属する団体の名称を記入すること。所属する団体がない場合は、その旨を記入すること。
４　「５．役職名」は、当該指導者が所属する団体での役職名を記入すること。所属する団体での役職名がない場合は、その旨を記入すること。

５　「７．教育歴」は、大学等での教授経験及びその年数について記入すること。
６　「８．指導医講習会等の受講経験」は、指導者が医師又は歯科医師の場合に、医師の臨床研修に係る指導医講習会、歯科医師の臨床研修に係る指導歯科医講習会の受講経験又は当該講習会に相当する研修の受講経験の有無について記入すること。また、「有」の場合は、受講年と講習会の名称を記入すること。

７　「９．特定行為研修の修了」は、指導者が看護師の場合に、特定行為研修の修了の有無について記入すること。また、「有」の場合は修了した特定行為区分を記入すること。

８　「１０．特定行為研修指導者講習会の受講経験」は、特定行為研修に必要な指導方法等に関する講習会の受講経験の有無について記入すること。また「有」の場合は、受講年と講習会の名称を記入すること。
９　「１１．その他の研修の受講経験・資格」は、指導者の担当分野に関連する研修の受講経験又は資格を有する場合に、当該研修の受講年及び名称又は当該資格の取得年及び名称を記入すること。
１０　「１２．備考」は、実技試験（OSCE）を行う指導者又は指導補助者である場合は、その旨を記入すること。
１１　記入欄が足りない場合は、当該用紙を複写して記入するとともに、「（No.　）」に通し番号を記入すること。
様式３ 別紙６








