
令和8年度 訪問看護研修「医療機関の看護師研修」 

 

< 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  在宅医療に関する知識の習得により、訪問看護の現状・課題や専門性を理解し、入院患者

が適切に在宅へ移行するための連携方法について学ぶ 

 

２．研修目標  （１）在宅医療や訪問看護に関する動向や知識を習得する 

        （２）在宅医療を推進するために、他職種との連携の必要性について理解する 

        （３）在宅療養に向けた自施設での今後の取り組む課題を明確にすることができる 

 

３．開催日時  令和8年7月22日（水） 10：00～16：00  あざれあ・第1研修室 

令和8年8月 4日（火） 10：00～16：00  あざれあ・501会議室 

令和8年8月 5日（水）～8月31日（月）の期間 

訪問看護ステーションでの実習1日（8：30～16：00）※時間は前後する場合があります 

令和8年9月1日（火） 10：30～16：00  あざれあ・501会議室 

                                        計 4日間開催 

 

４．会  場   静岡県男女共同参画センター「あざれあ」 静岡市駿河区馬渕1丁目17-1 

         ※研修会場に駐車場はありませんので、なるべく公共交通機関をご利用ください 

          お車でお越しになる際は、周辺の有料駐車場をご利用ください 

 

５．対 象 者  受講者 30名  医療機関に勤務する看護師 

 

６．研修内容  別紙「プログラム」のとおり 

 

７．受 講 料  無料（昼食および交通費等は各自にてご負担をお願いいたします） 

 

８．申込方法  別添「参加申込書」によりFAXで申し込み 

 

９．申込締切  令和8年6月19日（金）まで ※定員になり次第締切 

 

１０．受講決定通知 「受講決定」の通知をする 

 

１１．問合せ先  一般社団法人静岡県訪問看護ステーション協議会 

           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8年度 医療機関の看護師研修 
 

                       一般社団法人静岡県訪問看護ステーション協議会 
 日 時 時間 内 容 講 師 

第
１
日
目 

令和8年 

7月22日（水） 

 

県男女共同参画 

センター 

あざれあ 

4階・第1研修室 

 

(静岡市駿河区 

馬渕1丁目17-1) 

 

10：00

～ 

11：10 

地域連携の実際 地域包括ケアシステムに向け

た行政の役割 

数山美香氏 

沼津市役所長寿福祉課 

基幹型地域包括支援センター 

主任保健師 

11：20 

～ 

12：30 

ケアマネジャーの役割と業務 鈴木喫氏 

静岡県介護支援専門員協会 

会長 

13：30 

～ 

16：00 

訪問看護制度の理解

と訪問看護の実際 

・介護保険と医療保険の仕組み 

・訪問看護の実際について 

稲葉一代氏 

ノエルイースト訪問看護ステ

ーション 所長 

訪問看護認定看護師 

第
２
日
目 

8月4日（火） 

 

あざれあ 

5階・501会議室 

10：00 

～ 

16：00 

地域で“暮らす”、 
そして“生きる”に 
伴走する看護 

ジェネラリストナースがつな

ぐ外来・病棟・地域 
宇都宮宏子氏 
在宅ケア移行支援研究所 
宇都宮宏子オフィス 代表 

第
３
日
目 

8月5日（水） 

～ 

8月31日（月） 

の期間で1日 

8：30 

～ 

16：00 

訪問看護ステーションでの実習 

※時間は前後する場合がありますので予めご了承ください 

第
４
日
目 

9月1日（火） 

 

あざれあ 

5階・501会議室 

10：30 

～ 

11：30 

在宅療養者の家族 ・事例紹介 

・訪問看護を受けた感想 

・病院に望むこと 

勝山久美子氏（利用者ご家族） 

小風彩子氏 

在宅リハビリ訪問看護ステー

ション春 

11：30 

～ 

12：00 

実習のまとめ 

（個人ワーク） 

・実習での気づきのまとめ 

・訪問看護を利用する際に困っ

ていること 

 

13：00 

～ 

16：00 

まとめ グループワーク 

講義・実習で学んだこと 

今後の取組みについて 

コーディネーター 

研修委員他 

 

 



一般社団法人静岡県訪問看護ステーション協議会 

令和8年度「医療機関の看護師研修」 
 

参加申込 FAX送信表 ０５４－２９７－３３１２ 

 

■ 申込締切 ： 令和8年 6月 19日（金） 必着  

（定員になり次第締切） 

施設名  

 

住所 

 

電話番号 

FAX番号 

〒 

 

TEL （     ）     － 

FAX （     ）     － 

ご担当者名 職位 （                ） 

氏名 （                 ） 

 

【受講者】全課程受講可能者 

氏
フリ

 名
ガナ

 
職種（該当に○印） 経験年数 優先順位 

 保健師・助産師・看護師・准看護師  １ 

 保健師・助産師・看護師・准看護師  ２ 

 

※応募者多数の場合は、調整することがありますのでご了解ください 

※記入いただいた情報は、当研修会運営上のみの利用とします 

 

    問合せ先：一般社団法人静岡県訪問看護ステーション協議会（望月・白鳥） 

         TEL ０５４－２９７－３３１１ 


