
令和６年度
認定看護管理者教育課程
募集要項

公益社団法人兵庫県看護協会

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 



 

 

 





公益社団法人 兵庫県看護協会  (参考資料) 

☑

受講環境（PC等の準備・マイク・カメラ）が整いますか

（一部オンラインに切り替わる可能性があります） 
□受講環境について整います 

希望する課程 

□ファーストレベルⅠ期 

□ファーストレベルⅢ期 

□ファーストレベルⅠ期またはⅡ期 

□ファーストレベルⅡ期またはⅢ期 

優先順位（申込者複数の施設は記載）  

受講年度の看護協会入会状況 

※選考に影響しません 

□会員 

□非会員 

□入会手続き中 

日本看護協会 会員番号  

兵庫県看護協会 会員番号  

施設番号  

所属施設  ※設置主体から正式名称で記載  

施設住所  

施設電話番号  

病床数  

現在の勤務場所 

□病棟 

□外来 

□その他 

現在の勤務場所の科、または「その他」の内容  

職位 

□看護部長職相当 

□看護副部長職相当 

□師長職相当 

□主任職相当 

□スタッフ 

実務経験年数 

※免許取得後の実務経験 准看護師経験は含まない 
  年  カ月 

管理年数  ※主任以上の管理経験年数  

認定資格 
□認定看護師 

□専門看護師 

認定・専門看護師を選択された分野  

自宅住所 

※集合住宅の場合はマンション名・部屋番号まで入力 
 

連絡用携帯番号  

連絡用メールアドレス 

※マナブル登録と異なる場合のみ 
 

受講決定に関する書類の送付先の希望 
□施設 

□自宅 

ファーストレベル（セカンドレベル）修了者は修了年度 西暦   年度 



  (様式 1) 

 



  (様式 2) 
 

 

                  

勤務証明書 

    令和  年  月  日 

 
 
 

氏名                

 
 
在職期間 
上記の者は当施設において、看護師として以下の通り勤務している（した）ことを証明し

ます。 

 
     年      月より 

 
     年      月まで    在職    年  ケ月間 

                                        
 
 
 

＊本書 1 枚で「実務経験 5 年以上」を証明できない場合は、本書を複写し、複数

枚提出してください。 

 
 
 
                施設名： 

      
                所在地： 

  
                施設長名：               印 

 
 
 
 
 
 



  (様式 3) 
 

 

                 

職位証明書               

令和  年  月  日 

 
 
 

氏名                

 
上記の者は当施設において、以下の職位である（あった）ことを証明します。 
＊下記１）２）のどちらか該当する欄を選び記載してください。 

 
 
１）看護部長相当の職位にある者 

 
    職位：                

 
 
 
２）副看護部長相当の職にある者 

 
職位：                

  
職位就任期間：      年    月より 

 
               年    月まで      

 
 
 
 
 

施設名： 

 
               所在地： 

 
施設長名：               印 

 
 



  (様式 4) 

 

                 小論文   
   

テーマ：「     自身のテーマを記載する             」 

氏名：                職位：        施設名：                  

提出年月日：令和   年  月  日 

 
本文 

 〇〇〇〇〇 
 
 

 
 
 
 
 
 

規定 ・用紙サイズ：Ａ４ 

・横書きで11ポイント 

・フォントはMS明朝とする 

・本文は1行空けて記載する 

・本文を箇条書きにしない 

・表や図を使用しない 

・本文の最後に総文字数を記載する 

・参考文献・引用文献の記載は不要 


