
令和7年度 訪問看護技術向上研修 
< 実施 要領 > 

 
主催：静岡県健康福祉部地域包括ケア推進室 
実施：一般社団法人静岡県訪問看護ステーション協議会 

 
１．研修目的   訪問看護に必要なスキンケア・感染防止・急変時の対応等についての基本的な技

術と最新情報を学び、本人とその家族を支援できる実践能力を高める。 
 
２．開催日時並びに会場  

 

【東部】令和7年 7月29日（火）18：30～20：30 コミュニティながいずみ 第1会議室 

                        （駿東郡長泉町下土狩1283-11） 

      令和7年 9月17日（水）18：30～20：30 富士市交流センター 会議室1  

                          （富士市富士町20-1） 

【中部】令和7年11月13日（木）18：30～20：30 清水テルサ 研修室（小） 

                        （静岡市清水区島崎町223） 

令和7年12月18日（木）18：30～20：30 焼津文化会館 第2会議室 

                          （焼津市三ケ名1550番地） 

【西部】令和7年  9月12日（金）18：00～20：00  中部ふくしあ 研修室 

                        （掛川市杉谷南1-1-30） 

令和7年11月14日（金）18：00～20：00 クリエート浜松 51会議室  

                          （浜松市中央区早馬町2-1） 

 

３．対 象 者  訪問看護事業所の看護職員等  各会場 20名 

        期間内であっても定員になり次第、申し込み締め切り 

 

４．研修内容  別紙「プログラム」のとおり 

 

５．受 講 料  無料 

 

６．申込方法  受講希望する日を選択して、別添「参加申込書」によりFAXで申し込む 

        各日程の1週間前までに申し込み 

 

７．受講決定  「決定通知」の通知をする 

 

８．問合せ先  (一社)静岡県訪問看護ステーション協議会  事務局（酒井・白鳥） 

         静岡市葵区鷹匠3丁目6番3号 静岡県医師会館4階 

 TEL ０５４（２９７）３３１１   FAX  ０５４（２９７）３３１２ 



令和7年度 訪問看護技術向上研修 

東部                    一般社団法人静岡県訪問看護ステーション協議会 

開催日及び会場 時間 内容 講師 
令和7年 

7月29日（火） 

 

コミュニティながいずみ 

第1会議室 

(長泉町下土狩1283-11) 

18：30 
～ 
20：30 

肺がんの呼吸苦に対する緩

和ケア 
渡邉由美氏 
静岡県立静岡がんセンター 
緩和ケア認定看護師 
 

9月17日（水） 

 

富士市交流センター 

会議室１ 

(富士市富士町20-1) 

18：30 
～ 
20：30 

肺がんの呼吸困難に対する

緩和ケア 
渡邉由美氏 
静岡県立静岡がんセンター 
緩和ケア認定看護師 
 

 

中部 
開催日及び会場 時間 内容 講師 

令和7年 

11月13日（木） 

 

清水テルサ6階 

研修室（小） 

(清水区島崎町223) 

18：30 
～ 
20：30 

人工肛門と人工膀胱の管理 齋藤美咲氏 
つどいのおか訪問看護ステーション 
所長 
皮膚・排泄ケア認定看護師 

12月18日（木） 

 

焼津文化会館 

第2会議室  

（焼津市三ケ名1550）  

18：30 
～ 
20：30 

人工肛門と人工膀胱の管理 齋藤美咲氏 

つどいのおか訪問看護ステーション 

所長 

皮膚・排泄ケア認定看護師 

 
西部 

開催日及び会場 時間 内容 講師 
令和7年 

9月12日（金） 

 

中部ふくしあ研修室 

(掛川市杉谷南1-1-30) 

18：00 
～ 
20：00 

スキンケア・フットケア 竹内涼子氏 
訪問看護ステーション住吉 
皮膚・排泄ケア認定看護師 
山口美晴氏 
持田ヘルスケア株式会社 

11月14日（金） 

 

クリエート浜松51会議室 

(浜松市中央区早馬町2-1) 

18：00 
～ 
20：00 

スキンケア・フットケア 竹内涼子氏 
訪問看護ステーション住吉 
皮膚・排泄ケア認定看護師 
山口美晴氏 
持田ヘルスケア株式会社 

 



（一社）静岡県訪問看護ステーション協議会 

 

令和7年度「技術向上研修」参加申込 

FAX 送信先 ０５４－２９７－３３１２ 
 

申込締切：開催日の1週間前まで（定員になり次第、締め切り） 

 

  ※1人一枚ご記入ください 

ふりがな 

氏  名                   （    ）才 

 

勤務先名 

 

住所 〒 

 

TEL               FAX 

 

研修当日の緊急連絡先 

 

職種 保健師・助産師・看護師・准看護師・PT・OT・ST 

 

通算経験年数 （    ）年 

 

訪問経験年数 （    ）年 

 

研修日 地区 希望日に○ 

７月２９日（火） 長泉  

９月１７日（水） 富士  

１１月１３日（木） 清水  

１２月１８日（木） 焼津  

９月１２日（金） 掛川  

１１月１４日（金） 浜松  


