
令和 3 年度 獨協医科大学実習指導者講習会受講生募集要項 

 

１．教育目的 

看護教育における実習の意義並びに実習指導者としての役割を理解し、効果的な実習指

導ができるように必要な知識、技術を習得する。 

 

２．開催日程 

令和 3年 12月 2日(木)～令和 4年 2月 15日(火)迄の 24日間(予定) 

【日程(予定)】 

 

３．受講資格 

下記の要件に該当し保健師、助産師、看護師としての業務経験を有する者。 

(1) 保健師、助産師、看護師及び准看護師養成所の実習施設で、実習指導者を行う者、

または今後実習指導者の予定にある者。 

(2) 全日程に出席できる者。 

 

４．募集人員 

  30名 

 

５．受講料 

(1) 受講料：20,000円（資料・教材等含む） 

(2) その他：講習受講のために要する費用（図書費・交通費等）は受講者の負担とする。 

(3) 納金方法については受講決定通知後連絡する。 

 

６．講習科目 (合計 180時間)  

区分 内容 科目 単位数 時間数 

基礎分野 教育の基盤 

教育原理 1 15  

教育方法 1 15  

教育心理 1 15  

教育評価 1 15  

専門分野 

看護論 看護論 1 15  

看護教育課程 看護教育課程論 1 15  

実習指導の基盤 
実習指導方法論(評価を含む) 2 30  

実習指導方法演習 2 60  

     合  計 10 180  

１２月 ２（木）  ３（金） ９（木） １０（金） １６（木） １７（金） 

２３（木） ２４（金） 

１月 ６（木）  ７（金） １３（木） １４（金） ２０（木） ２１（金） 

２６（水） ２７（木） ３１（月）  

２月 １（火）  ２（水）  ７（月）  ８（火）  ９（水） １４（月）

１５（火）  



７．授業時間   1時限 90分とする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

８．開催場所 

  ＜講義・演習＞ 獨協医科大学 教育医療棟 7 階 シミュレーション講義室 2 

                  教育医療棟 5 階 医師シミュレーション室 

           

  ＜実   習＞ 獨協医科大学病院    

 

９． 受講申込書類 

受講申込者一覧 

受講申込書  様式 1※ 
※SDセンターホームページ看護教育部門よりダウンロードが可能です。 

 https://www.dokkyomed.ac.jp/dmu/sd-center/nurse 

 

１０．申込期日 

 令和 3年 10月 4日 (月) 必着  

学内便にて｢実習指導者講習会申込書類在中｣と朱書きし、SD センターに提出する。 
   

１１．受講決定 

   決定通知は、10月 22日(金)までに連絡する。 

   

１２．修了要件および修了証書の発行 

全日程を受講した者に、獨協医科大学学長名の修了証書を交付する。 

(ただし、全日程の 10％以上の欠席がある者はその限りではない。) 

 

１３．問合せ先 

獨協医科大学 ＳＤセンター看護教育部門 

〒321-0293 栃木県下都賀郡壬生町北小林 880  

TEL : 0282-87-2494(直通)  内線 5481   

e-mail : sd @dokkyomed.ac.jp 

                            看護教育部門 : 永井・稲葉・東川 

               事 務 : 廣瀬・豊田 

 

 

 

 

時 限 時   間 

① ９:２０～１０：５０ 

② １１:００～１２：３０ 

③ １３:２０～１４：５０ 

④ １５：００～１６：３０ 

https://www.dokkyomed.ac.jp/dmu/sd-center/nurse

