
西暦（年月日）

厚生労働大臣殿

指定研修機関番号（新規指定申請を除く）

施設名又は指定研修機関名

役職
プルダウン選択：設置者（学
校）・開設者（病院）・代表者
（その他の法人）

氏名

　以下で選択した内容について、申請・届出・報告いたします。

新規指定申請

領域別パッケージ研修

指定研修機関変更届

変更年月日（西暦）
①名称又は所在地 名称･所在地の変更

特定行為区分の休止（理由を以下に記載）

特定行為区分の廃止（理由を以下に記載）

特定行為区分の休止後の再開
領域別パッケージ研修の実施
領域別パッケージ研修の休止・廃止
領域別パッケージ研修の休止後の再開
共通科目、区分別科目の時間数の変更
共通科目、区分別科目の内容の変更
研修方法（講義、演習、実習）の内容の変更
評価方法の変更
進度表の変更（学習の順序の変更）
施設の追加
通信の環境の整備状況の変更（eラーニングの
変更）

⑤特定行為研修管理委
員会の構成員

委員会の構成の変更（委員の追加・削除）

⑥特定行為研修の責任
者

特定行為研修の責任者の変更

指導者の追加・変更・削除
担当分野の追加・変更・削除

⑧特定行為研修をうけ
る看護師の定員数

定員数の変更（増減）

特定行為区分変更申請

領域別パッケージ研修

年次報告

保健師助産師看護師法第37条の２に規定する研修について

　保健師助産師看護師法第３７条の２第２項第１号に規定する特定行為及び同
項第４号に規定する特定行為研修に関する省令（平成２７年厚生労働省令第３
３号）第１１条の規定に基づき、年次報告書を提出いたします。

　保健師助産師看護師法第３７条の２第２項第１号に規定する特定行為及び同
項第４号に規定する特定行為研修に関する省令（平成２７年厚生労働省令第３
３号）別表第４備考第５号の厚生労働大臣の認定についても、あわせて申請い
たします。

②当該指定研修機関が
実施する特定行為研修
に係る特定行為区分
（６． （５）の場合を除
く。）

③実施する特定行為研
修（領域別パッケージ研
修を含む）の内容

④特定行為研修のため
に利用することができる
施設

変更内容

　保健師助産師看護師法第３７条の２第２項第１号に規定する特定行為及び同
項第４号に規定する特定行為研修に関する省令（平成２７年厚生労働省令第３
３号）第６条の規定に基づき、別添のとおり指定研修機関の指定について申請
いたします。

　保健師助産師看護師法第３７条の２第２項第１号に規定する特定行為及び同
項第４号に規定する特定行為研修に関する省令（平成２７年厚生労働省令第３
３号）第９条の規定に基づき、別添のとおり変更があったので届け出ます。

　保健師助産師看護師法第３７条の２第２項第１号に規定する特定行為及び同
項第４号に規定する特定行為研修に関する省令（平成２７年厚生労働省令第３
３号）第１０条の規定に基づき、別添のとおり特定行為区分の変更について申
請いたします。

⑦特定行為研修の指導
者及びその担当分野

　保健師助産師看護師法第３７条の２第２項第１号に規定する特定行為及び同
項第４号に規定する特定行為研修に関する省令（平成２７年厚生労働省令第３
３号）別表第４備考第５号の厚生労働大臣の認定についても、あわせて申請い
たします。

MSZHO
スタンプ



指定研修機関および特定行為研修計画の概要
申請・変更欄 年次報告欄

変更又は区分変更
の場合、該当箇所に
○

指定申請機関の指定を受けようとするもの又は指定研修機関

指定研修機関番号
プルダウン選択：○ 施設名 名称

プルダウン選択：○ 名称（フリガナ）
プルダウン選択：○ 所在地 郵便番号（半角数字、ハイフンなしで記入） 0123456
プルダウン選択：○ 都道府県 プルダウン選択：都道府県
プルダウン選択：○ 所在地
プルダウン選択：○ 代表者 氏名 0
プルダウン選択：○ 役職 プルダウン選択：設置者（学校）・

開設者（病院）・代表者（その他
の法人）

特定行為研修管理
委員会の開催実績

実施回数 回

本申請に関する問合せ窓口
プルダウン選択：○ 氏名
プルダウン選択：○ 氏名（フリガナ）
プルダウン選択：○ 部署名
プルダウン選択：○ 電話（半角数字、ハイフンなしで記入）
プルダウン選択：○ e-mail

特定行為研修計画の概要
プルダウン選択：○ 特定行為研修を受ける看護師の定員数 人 人
プルダウン選択：○ 外部受講者の受入れ プルダウン選択：可・否
プルダウン選択：○ 開始月 月 月

プルダウン選択：○ 期間（○ヶ月、複数回開催する場合は全て記載） ヶ月 ヶ月
プルダウン選択：○ パッケージ研修1 名称 プルダウン選択：在宅・慢性期領

域・外科術後病棟管理領域・術
中麻酔管理領域・救急領域・外
科系基本領域・集中治療領域・
全てのパッケージ

プルダウン選択：○ 開始月 月 月
プルダウン選択：○ パッケージ研修2 名称 プルダウン選択：在宅・慢性期領

域・外科術後病棟管理領域・術
中麻酔管理領域・救急領域・外
科系基本領域・集中治療領域・
全てのパッケージ

プルダウン選択：○ 開始月 月 月
プルダウン選択：○ パッケージ研修3 名称 プルダウン選択：在宅・慢性期領

域・外科術後病棟管理領域・術
中麻酔管理領域・救急領域・外
科系基本領域・集中治療領域・
全てのパッケージ

プルダウン選択：○ 開始月 月 月
プルダウン選択：○ パッケージ研修4 名称 プルダウン選択：在宅・慢性期領

域・外科術後病棟管理領域・術
中麻酔管理領域・救急領域・外
科系基本領域・集中治療領域・
全てのパッケージ

プルダウン選択：○ 開始月 月 月
プルダウン選択：○ パッケージ研修5 名称 プルダウン選択：在宅・慢性期領

域・外科術後病棟管理領域・術
中麻酔管理領域・救急領域・外
科系基本領域・集中治療領域・
全てのパッケージ

プルダウン選択：○ 開始月 月 月
プルダウン選択：○ パッケージ研修6 名称 プルダウン選択：在宅・慢性期領

域・外科術後病棟管理領域・術
中麻酔管理領域・救急領域・外
科系基本領域・集中治療領域・
全てのパッケージ

プルダウン選択：○ 開始月 月 月
プルダウン選択：○ 印刷教材 プルダウン選択：有・無

プルダウン選択：○ 放送授業 プルダウン選択：有・無
プルダウン選択：○ メディアを利用した授業（同時双方向性） プルダウン選択：有・無
プルダウン選択：○ メディアを利用した授業（オンデマンド型） プルダウン選択：有・無
プルダウン選択：○ 通信の利用はない プルダウン選択：該当・非該当
プルダウン選択：○ 添削による指導 プルダウン選択：有・無

プルダウン選択：○ 指導者又は指導補
助者による指導

プルダウン選択：有・無

プルダウン選択：○ 意見交換の機会の
確保

プルダウン選択：有・無

プルダウン選択：○ その他（詳細は研
修計画書に記載）

プルダウン選択：有・無

プルダウン選択：○ 通信教材を利用す
る場合

使用する通信教材

予定と異なる対応を選択した場合（年次報告時のみ）
プルダウン選択：○ 印刷教材 プルダウン選択：有・無

プルダウン選択：○ 放送授業 プルダウン選択：有・無
プルダウン選択：○ メディアを利用した授業（同時双方向性） プルダウン選択：有・無
プルダウン選択：○ メディアを利用した授業（オンデマンド型） プルダウン選択：有・無
プルダウン選択：○ 通信の利用はない プルダウン選択：該当・非該当
プルダウン選択：○ 添削による指導 プルダウン選択：有・無

プルダウン選択：○ 指導者又は指導補
助者による指導

プルダウン選択：有・無

プルダウン選択：○ 意見交換の機会の
確保

プルダウン選択：有・無

プルダウン選択：○ その他（詳細は研
修計画書に記載）

プルダウン選択：有・無

プルダウン選択：○ 通信教材を利用す
る場合

使用する通信教材

予定と異なる対応を選択した場合（年次報告時のみ）
プルダウン選択：○ 特定行為研修の記録の保存方法 プルダウン選択：文書・電子・文

書と電子
プルダウン選択：無・予定通り対
応・予定と異なる対応

予定と異なる対応を選択した場合（年次報告時のみ）
プルダウン選択：○ 履修免除の有無 プルダウン選択：有・無 プルダウン選択：無・予定通り対

応・予定と異なる対応

予定と異なる対応を選択した場合（年次報告時のみ）
プルダウン選択：○ 協力施設の有無 プルダウン選択：有・無 プルダウン選択：無・予定通り対

応・予定と異なる対応

予定と異なる対応を選択した場合（年次報告時のみ）

プルダウン選択：無・予定通り対
応・予定と異なる対応

プルダウン選択：無・予定通り対
応・予定と異なる対応

区分別科目での利
用

通信を利用した授
業

特定行為研修の実
施期間（年次報告
書時は申請内容か
ら変更が生じた場
合のみ記入）

併せて行う指導方
法

併せて行う指導方
法

通信を利用した授
業を行う場合

通信を利用した授
業を行う場合

特定行為研修の実
施期間

領域別パッケージ
研修

共通科目での利用



共通科目及び区分別科目の研修・評価方法
指定研修機関 申請・変更欄

指定研修機関番号 研修時間（単位：時間） 評価方法
変更又は
区分変更
の場合、
該当箇所
に○

講義 演習 実習 筆記試験 実技試験 各種実習
の観察評
価

プルダウ
ン選択：○

共通科目 臨床病態生理学 プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

臨床推論 プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

フィジカルアセスメント プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

臨床薬理学 プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

疾病・臨床病態概論（主要疾患の臨床診断・治療） プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

疾病・臨床病態概論（状況に応じた臨床診断・治療） プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

医療安全学 プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

特定行為実践 プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

区分別科目 呼吸器（気道確保に係る
もの）関連

経口用気管チューブ又は
経鼻用気管チューブの位
置の調整

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

侵襲的陽圧換気の設定
の変更

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

非侵襲的陽圧換気の設
定の変更

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

人工呼吸管理がなされて
いる者に対する鎮静薬の
投与量の調整

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

人工呼吸器からの離脱 プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

呼吸器（長期呼吸療法に
係るもの）関連

気管カニューレの交換 プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

一時的ペースメーカの操
作及び管理

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

一時的ペースメーカリード
の抜去

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

経皮的心肺補助装置の
操作及び管理

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

大動脈内バルーンパンピ
ングからの離脱を行うとき
の補助の頻度の調整

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

心嚢ドレーン管理関連 心嚢ドレーンの抜去 プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

低圧胸腔内持続吸引器
の吸引圧の設定及びそ
の変更

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

胸腔ドレーンの抜去 プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

腹腔ドレーン管理関連 腹腔ドレーンの抜去（腹
腔内に留置された穿刺針
の抜針を含む。）

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

胃ろうカテーテル若しくは
腸ろうカテーテル又は胃
ろうボタンの交換

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

膀胱ろうカテーテルの交
換

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

栄養に係るカテーテル管
理（中心静脈カテーテル
管理）関連

中心静脈カテーテルの抜
去

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

栄養に係るカテーテル管
理(末梢留置型中心静脈
注射用カテーテル管理）
関連

末梢留置型中心静脈注
射用カテーテルの挿入

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

褥瘡又は慢性創傷の治
療における血流のない壊
死組織の除去

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

創傷に対する陰圧閉鎖療
法

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

創部ドレーン管理関連 創部ドレーンの抜去 プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

直接動脈穿刺法による採
血

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

橈骨動脈ラインの確保 プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

透析管理関連 急性血液浄化療法にお
ける血液透析器又は血
液透析濾過器の操作及
び管理

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

持続点滴中の高カロリー
輸液の投与量の調整

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

脱水症状に対する輸液に
よる補正

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

感染に係る薬剤投与関連 感染徴候がある者に対す
る薬剤の臨時の投与

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

血糖コントロールに係る
薬剤投与関連

インスリンの投与量の調
整

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

術後疼痛管理関連 硬膜外カテーテルによる
鎮痛剤の投与及び投与
量の調整

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

持続点滴中のカテコラミ
ンの投与量の調整

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

持続点滴中のナトリウ
ム、カリウム又はクロール
の投与量の調整

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

持続点滴中の降圧剤の
投与量の調整

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

持続点滴中の糖質輸液
又は電解質輸液の投与
量の調整

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

持続点滴中の利尿剤の
投与量の調整

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

抗けいれん剤の臨時の
投与

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

抗精神病薬の臨時の投
与

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

抗不安薬の臨時の投与 プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

皮膚損傷に係る薬剤投与
関連

抗癌剤その他の薬剤が
血管外に漏出したとき
のステロイド薬の局所注
射及び投与量の調整

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

領域別パッケージ
研修

在宅・慢性期領域

プルダウ
ン選択：○

外科術後病棟管理領域

プルダウ
ン選択：○

術中麻酔管理領域

プルダウ
ン選択：○

救急領域

プルダウ
ン選択：○

外科系基本領域

プルダウ
ン選択：○

集中治療領域

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

栄養及び水分管理に係る
薬剤投与関連

循環動態に係る薬剤投与
関連

精神及び神経症状に係る
薬剤投与関連

定員数
（単位：
人）

（領域別
パッケー
ジ研修を
行う場合）
区分別科
目の受入
上限人数
（単位：
人）

呼吸器（人工呼吸療法に
係るもの）関連

循環器関連

胸腔ドレーン管理関連

ろう孔管理関連

創傷管理関連

動脈血液ガス分析関連



共通科目及び区分別科目の研修・評価方法
指定研修機関 年次報告欄

指定研修機関番号
開始年月 終了年月 受講者数

（単位：人）
修了者数
（単位：人）

開始年月 終了年月

区分別科目 実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間④
実施期間⑤
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間④
実施期間⑤
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間④
実施期間⑤
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間④
実施期間⑤
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間④
実施期間⑤
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間④
実施期間⑤
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間④
実施期間⑤
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間④
実施期間⑤
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間④
実施期間⑤
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間④
実施期間⑤
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間④
実施期間⑤
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間④
実施期間⑤
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間④
実施期間⑤
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間④
実施期間⑤
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間④
実施期間⑤
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間④
実施期間⑤
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間④
実施期間⑤
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間④
実施期間⑤
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間④
実施期間⑤
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間④
実施期間⑤
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間④
実施期間⑤

領域別パッケージ
研修

実施期間①

実施期間②
実施期間③
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間①
実施期間②
実施期間③
実施期間①
実施期間②
実施期間③

前年度 当該年度

呼吸器（気道確保に係る
もの）関連

呼吸器（人工呼吸療法に
係るもの）関連

呼吸器（長期呼吸療法に
係るもの）関連

循環器関連

心嚢ドレーン管理関連

胸腔ドレーン管理関連

腹腔ドレーン管理関連

ろう孔管理関連

栄養に係るカテーテル管
理（中心静脈カテーテル
管理）関連

栄養に係るカテーテル管
理(末梢留置型中心静脈
注射用カテーテル管理）
関連

創傷管理関連

創部ドレーン管理関連

動脈血液ガス分析関連

透析管理関連

栄養及び水分管理に係る
薬剤投与関連

感染に係る薬剤投与関
連

血糖コントロールに係る
薬剤投与関連

術後疼痛管理関連

術中麻酔管理領域

救急領域

外科系基本領域

集中治療領域

循環動態に係る薬剤投
与関連

精神及び神経症状に係る
薬剤投与関連

皮膚損傷に係る薬剤投
与関連

在宅・慢性期領域

外科術後病棟管理領域



特定行為研修管理委員会の構成員
指定研修機関
指定研修機関番号

その他を選
択した場合

呼吸器（気
道確保に係
るもの）関連

呼吸器（人
工呼吸療法
に係るもの）
関連

呼吸器（長
期呼吸療法
に係るもの）
関連

循環器関連 心嚢ドレー
ン管理関連

胸腔ドレー
ン管理関連

腹腔ドレー
ン管理関連

ろう孔管理
関連

栄養に係る
カテーテル
管理（中心
静脈カテー
テル管理）
関連

栄養に係る
カテーテル
管理（末梢
留置型中心
静脈カテー
テル管理）
関連

創傷管理関
連

創部ドレー
ン管理関連

動脈血液ガ
ス分析関連

透析管理関
連

栄養及び水
分管理に係
る薬剤投与
関連

感染に係る
薬剤投与関
連

血糖コント
ロールに係
る薬剤投与
関連

術後疼痛管
理関連

循環動態に
係る薬剤投
与関連

精神及び神
経症状に係
る薬剤投与
関連

皮膚損傷に
係る薬剤投
与関連

プルダウ
ン選択：○

1 特定行為研修管理委員長 プルダウン
選択：医師・
歯科医師・看
護師・薬剤
師・臨床工学
士・事務・そ
の他

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウ
ン選択：○

2 プルダウン選択：事務責任
者・研修責任者・外部委員

プルダウン
選択：医師・
歯科医師・看
護師・薬剤
師・臨床工学
士・事務・そ
の他

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウ
ン選択：○

3 プルダウン選択：事務責任
者・研修責任者・外部委員

プルダウン
選択：医師・
歯科医師・看
護師・薬剤
師・臨床工学
士・事務・そ
の他

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウ
ン選択：○

4 プルダウン選択：事務責任
者・研修責任者・外部委員

プルダウン
選択：医師・
歯科医師・看
護師・薬剤
師・臨床工学
士・事務・そ
の他

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウ
ン選択：○

5 プルダウン選択：事務責任
者・研修責任者・外部委員

プルダウン
選択：医師・
歯科医師・看
護師・薬剤
師・臨床工学
士・事務・そ
の他

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウ
ン選択：○

6 プルダウン選択：事務責任
者・研修責任者・外部委員

プルダウン
選択：医師・
歯科医師・看
護師・薬剤
師・臨床工学
士・事務・そ
の他

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウ
ン選択：○

7 プルダウン選択：事務責任
者・研修責任者・外部委員

プルダウン
選択：医師・
歯科医師・看
護師・薬剤
師・臨床工学
士・事務・そ
の他

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウ
ン選択：○

8 プルダウン選択：事務責任
者・研修責任者・外部委員

プルダウン
選択：医師・
歯科医師・看
護師・薬剤
師・臨床工学
士・事務・そ
の他

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウ
ン選択：○

9 プルダウン選択：事務責任
者・研修責任者・外部委員

プルダウン
選択：医師・
歯科医師・看
護師・薬剤
師・臨床工学
士・事務・そ
の他

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウ
ン選択：○

10 プルダウン選択：事務責任
者・研修責任者・外部委員

プルダウン
選択：医師・
歯科医師・看
護師・薬剤
師・臨床工学
士・事務・そ
の他

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウ
ン選択：○

11 プルダウン選択：事務責任
者・研修責任者・外部委員

プルダウン
選択：医師・
歯科医師・看
護師・薬剤
師・臨床工学
士・事務・そ
の他

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウ
ン選択：○

12 プルダウン選択：事務責任
者・研修責任者・外部委員

プルダウン
選択：医師・
歯科医師・看
護師・薬剤
師・臨床工学
士・事務・そ
の他

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウ
ン選択：○

13 プルダウン選択：事務責任
者・研修責任者・外部委員

プルダウン
選択：医師・
歯科医師・看
護師・薬剤
師・臨床工学
士・事務・そ
の他

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウ
ン選択：○

14 プルダウン選択：事務責任
者・研修責任者・外部委員

プルダウン
選択：医師・
歯科医師・看
護師・薬剤
師・臨床工学
士・事務・そ
の他

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウ
ン選択：○

15 プルダウン選択：事務責任
者・研修責任者・外部委員

プルダウン
選択：医師・
歯科医師・看
護師・薬剤
師・臨床工学
士・事務・そ
の他

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウ
ン選択：○

16 プルダウン選択：事務責任
者・研修責任者・外部委員

プルダウン
選択：医師・
歯科医師・看
護師・薬剤
師・臨床工学
士・事務・そ
の他

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウ
ン選択：○

17 プルダウン選択：事務責任
者・研修責任者・外部委員

プルダウン
選択：医師・
歯科医師・看
護師・薬剤
師・臨床工学
士・事務・そ
の他

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウ
ン選択：○

18 プルダウン選択：事務責任
者・研修責任者・外部委員

プルダウン
選択：医師・
歯科医師・看
護師・薬剤
師・臨床工学
士・事務・そ
の他

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウ
ン選択：○

19 プルダウン選択：事務責任
者・研修責任者・外部委員

プルダウン
選択：医師・
歯科医師・看
護師・薬剤
師・臨床工学
士・事務・そ
の他

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウ
ン選択：○

20 プルダウン選択：事務責任
者・研修責任者・外部委員

プルダウン
選択：医師・
歯科医師・看
護師・薬剤
師・臨床工学
士・事務・そ
の他

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

プルダウン
選択：〇

特定行為研修責任者の場合は、担当する区分に〇変更又は
区分変更
の場合、
該当箇所
に○

役割 所属する団体の名称 役職名職種氏名



講義、演習又は実習を行う施設及び設備の概要
指定研修機関

変更又は区分変更
の場合、該当箇所に
○

指定研修機関番号 申請・変更欄 年次報告欄

プルダウン選択：○ 施設種別 プルダウン選択：指定研修機
関・協力施設

プルダウン選択：○ 施設名 名称
プルダウン選択：○ 名称（フリガナ）
プルダウン選択：○ 所在地 郵便番号（半角数字、ハイフンなしで記入）
プルダウン選択：○ 都道府県 プルダウン選択：都道府県
プルダウン選択：○ 所在地
プルダウン選択：○ 電話
プルダウン選択：○ 施設の代表者 氏名
プルダウン選択：○ 氏名

プルダウン選択：○ 職種 プルダウン選択：医師・歯科医
師・看護師・その他

プルダウン選択：○ その他を選択した場合
プルダウン選択：○ 役職
プルダウン選択：○ 実習を行う施設に

おける特定行為研
修期間中の特定行
為に係る症例数

呼吸器（気道確保
に係るもの）関連

経口用気管チューブ又は経鼻用気管
チューブの位置の調整

例

プルダウン選択：○ ※申請・変更時は
見込み、年次報告
書時は総数を記載

侵襲的陽圧換気の設定の変更 例

プルダウン選択：○ 非侵襲的陽圧換気の設定の変更 例
プルダウン選択：○ 人工呼吸管理がなされている者に対す

る鎮静薬の投与量の調整
例

プルダウン選択：○ 人工呼吸器からの離脱 例
プルダウン選択：○ 呼吸器（長期呼吸

療法に係るもの）
関連

気管カニューレの交換 例

プルダウン選択：○ 一時的ペースメーカの操作及び管理 例
プルダウン選択：○ 一時的ペースメーカリードの抜去 例
プルダウン選択：○ 経皮的心肺補助装置の操作及び管理 例
プルダウン選択：○ 大動脈内バルーンパンピングからの離

脱を行うときの補助の頻度の調整
例

プルダウン選択：○ 心嚢ドレーン管理 心嚢 ドレーンの抜去 例
プルダウン選択：○ 低圧胸腔内持続吸引器の吸引圧の設 例
プルダウン選択：○ 胸腔ドレーンの抜去 例
プルダウン選択：○ 腹腔ドレーン管理

関連
腹腔ドレーンの抜去（腹腔内に留置さ
れた穿刺針の抜針を含む。）

例

プルダウン選択：○ 胃ろうカテーテル若しくは腸ろうカテー
テル又は胃ろうボタンの交換

例

プルダウン選択：○ 膀胱ろうカテーテルの交換 例
プルダウン選択：○ 栄養に係るカテー

テル管理（中心静
脈カテーテル管
理）関連

中心静脈カテーテルの抜去 例

プルダウン選択：○ 栄養に係るカテー
テル管理（末梢留
置型中心静脈注射
用カテーテル管
理）関連

末梢留置型中心静脈注射用カテーテ
ルの挿入

例

プルダウン選択：○ 褥瘡又は慢性創傷の治療における血
流のない壊死組織の除去

例

プルダウン選択：○ 創傷に対する陰圧閉鎖療法 例
プルダウン選択：○ 創部ドレーン管理 創部ドレーンの抜去 例
プルダウン選択：○ 直接動脈穿刺法による採血 例
プルダウン選択：○ 橈骨動脈ラインの確保 例
プルダウン選択：○ 透析管理関連 急性血液浄化療法における血液透析

器又は血液透析濾過器の操作及び管
理

例

プルダウン選択：○ 持続点滴中の高カロリー輸液の投与
量の調整

例

プルダウン選択：○ 脱水症状に対する輸液による補正 例
プルダウン選択：○ 感染に係る薬剤投

与関連
感染徴候がある者に対する薬剤の臨
時の投与

例

プルダウン選択：○ 血糖コントロール インスリンの投与量の調整 例
プルダウン選択：○ 術後疼痛管理関連 硬膜外カテーテルによる鎮痛剤の投与

及び投与量の調整
例

プルダウン選択：○ 持続点滴中のカテコラミンの投与量の
調整

例

プルダウン選択：○ 持続点滴中のナトリウム、カリウム又
はクロールの投与量の調整

例

プルダウン選択：○ 持続点滴中の降圧剤の投与量の調整 例
プルダウン選択：○ 持続点滴中の糖質輸液又は電解質輸

液の投与量の調整
例

プルダウン選択：○ 持続点滴中の利尿剤の投与量の調整 例
プルダウン選択：○ 抗けいれん剤の臨時の投与 例
プルダウン選択：○ 抗精神病薬の臨時の投与 例
プルダウン選択：○ 抗不安薬の臨時の投与 例
プルダウン選択：○ 皮膚損傷に係る薬

剤投与関連
抗癌剤その他の薬剤が血管外に漏出
したときのステロイド薬の局所注射及
び投与量の調整

例

定員数（実績） 受講者数（実績）
プルダウン選択：○ 当該施設で行う定

員数／受講者数
呼吸器（気道確保
に係るもの）関連

経口用気管チューブ又は経鼻用気管
チューブの位置の調整

人 人 人

プルダウン選択：○ 侵襲的陽圧換気の設定の変更 人 人 人
プルダウン選択：○ 非侵襲的陽圧換気の設定の変更 人 人 人
プルダウン選択：○ 人工呼吸管理がなされている者に対す

る鎮静薬の投与量の調整
人 人 人

プルダウン選択：○ 人工呼吸器からの離脱 人 人 人
プルダウン選択：○ 呼吸器（長期呼吸 気管カニューレの交換 人 人 人
プルダウン選択：○ 一時的ペースメーカの操作及び管理 人 人 人
プルダウン選択：○ 一時的ペースメーカリードの抜去 人 人 人
プルダウン選択：○ 経皮的心肺補助装置の操作及び管理 人 人 人
プルダウン選択：○ 大動脈内バルーンパンピングからの離

脱を行うときの補助の頻度の調整
人 人 人

プルダウン選択：○ 心嚢ドレーン管理 心嚢 ドレーンの抜去 人 人 人
プルダウン選択：○ 低圧胸腔内持続吸引器の吸引圧の設

定及びその変更
人 人 人

プルダウン選択：○ 胸腔ドレーンの抜去 人 人 人
プルダウン選択：○ 腹腔ドレーン管理

関連
腹腔ドレーンの抜去（腹腔内に留置さ
れた穿刺針の抜針を含む。）

人 人 人

プルダウン選択：○ 胃ろうカテーテル若しくは腸ろうカテー
テル又は胃ろうボタンの交換

人 人 人

プルダウン選択：○ 膀胱ろうカテーテルの交換 人 人 人
プルダウン選択：○ 栄養に係るカテー 中心静脈カテーテルの抜去 人 人 人
プルダウン選択：○ 栄養に係るカテー

テル管理（末梢留
置型中心静脈注射
用カテーテル管
理）関連

末梢留置型中心静脈注射用カテーテ
ルの挿入

人 人 人

プルダウン選択：○ 褥瘡又は慢性創傷の治療における血
流のない壊死組織の除去

人 人 人

プルダウン選択：○ 創傷に対する陰圧閉鎖療法 人 人 人
プルダウン選択：○ 創部ドレーン管理 創部ドレーンの抜去 人 人 人
プルダウン選択：○ 直接動脈穿刺法による採血 人 人 人
プルダウン選択：○ 橈骨動脈ラインの確保 人 人 人
プルダウン選択：○ 透析管理関連 急性血液浄化療法における血液透析

器又は血液透析濾過器の操作及び管
理

人 人 人

プルダウン選択：○ 持続点滴中の高カロリー輸液の投与 人 人 人
プルダウン選択：○ 脱水症状に対する輸液による補正 人 人 人
プルダウン選択：○ 感染に係る薬剤投

与関連
感染徴候がある者に対する薬剤の臨
時の投与

人 人 人

プルダウン選択：○ 血糖コントロール インスリンの投与量の調整 人 人 人
プルダウン選択：○ 術後疼痛管理関連 硬膜外カテーテルによる鎮痛剤の投与 人 人 人
プルダウン選択：○ 持続点滴中のカテコラミンの投与量の

調整
人 人 人

プルダウン選択：○ 持続点滴中のナトリウム、カリウム又
はクロールの投与量の調整

人 人 人

プルダウン選択：○ 持続点滴中の降圧剤の投与量の調整 人 人 人
プルダウン選択：○ 持続点滴中の糖質輸液又は電解質輸

液の投与量の調整
人 人 人

プルダウン選択：○ 持続点滴中の利尿剤の投与量の調整 人 人 人
プルダウン選択：○ 抗けいれん剤の臨時の投与 人 人 人
プルダウン選択：○ 抗精神病薬の臨時の投与 人 人 人
プルダウン選択：○ 抗不安薬の臨時の投与 人 人 人
プルダウン選択：○ 皮膚損傷に係る薬

剤投与関連
抗癌剤その他の薬剤が血管外に漏出
したときのステロイド薬の局所注射及
び投与量の調整

人 人 人

プルダウン選択：○ 症例数が不足した
場合の対応の実施

プルダウン選択：実習期間を延
長し対応・協力施設を増やし対
応・その他

プルダウン選択：無・予定通り対
応・予定と異なる対応（具体的な
対応を添付）

プルダウン選択：○ その他を選択した場合
理由 プルダウン：実習期間中に該当

する患者がいなかった・有事に
より実習ができなかった（施設側
の問題）・その他

その他を選択した場合
プルダウン選択：○ 医学教育用シミュレーター プルダウン選択：有・無・購入予

定
プルダウン選択：有・無・購入予
定

プルダウン選択：○ 医学教育用視聴覚教材 プルダウン選択：有・無・購入予
定

プルダウン選択：有・無・購入予
定

プルダウン選択：○ 特定機能病院の承認の有無 プルダウン選択：有・無
プルダウン選択：○ 医療の安全を確保するための措置の有無 プルダウン選択：有・無

予定と異なる対応を選択した場合（年次報告時のみ）
プルダウン選択：○ 実習に係る安全管理に関する組織の設置 プルダウン選択：有・無

プルダウン選択：○ 実習に係る緊急時の対応に係る手順を記載した文書 プルダウン選択：有・無
プルダウン選択：○ 実習に係る患者からの相談に応じる体制の確保 プルダウン選択：有・無

変更有を選択した場合（年次報告のみ）
プルダウン選択：○ 実習を行うに当たり患者に対する説明の手順を記載した文書 プルダウン選択：有・無 プルダウン選択：有・無

指定研修機関との
連携体制

定期的な会議の開催回数 回

プルダウン選択：変更無・変更
有

特定行為研修の実
施責任者（協力施
設の場合のみ記
入）

呼吸器（人工呼吸
療法に係るもの）
関連

循環器関連

胸腔ドレーン管理
関連

ろう孔管理関連

プルダウン選択：無・予定通り対
応・予定と異なる対応

実習を行う施設の
医療に関する安全
管理体制

実習に係る安全管
理体制

創傷管理関連

動脈血液ガス分析
関連

栄養及び水分管理
に係る薬剤投与関
連

循環器関連

ろう孔管理関連

医学教育用シミュ
レーター及び視聴
覚教材等の整備状
況

症例数の不足の有無と対応の実施状況（申請・変更時）

栄養及び水分管理
に係る薬剤投与関
連

精神及び神経症状
に係る薬剤投与関
連

循環動態に係る薬
剤投与関連

循環動態に係る薬
剤投与関連

精神及び神経症状
に係る薬剤投与関
連

胸腔ドレーン管理
関連

呼吸器（人工呼吸
療法に係るもの）
関連

動脈血液ガス分析
関連

創傷管理関連



西暦（年月日）

施設名
所在地

役職

氏名

プルダウ
ン選択：○

プルダウ
ン選択：○

呼吸器（気道確保に係るもの）関連

プルダウ
ン選択：○

呼吸器（人工呼吸療法に係るもの）関連

プルダウ
ン選択：○

呼吸器（長期呼吸療法に係るもの）関連

プルダウ
ン選択：○

循環器関連

プルダウ
ン選択：○

心嚢ドレーン管理関連

プルダウ
ン選択：○

胸腔ドレーン管理関連

プルダウ
ン選択：○

腹腔ドレーン管理関連

プルダウ
ン選択：○

ろう孔管理関連

プルダウ
ン選択：○

栄養に係るカテーテル管理（中心静脈カテーテル管理）関連

プルダウ
ン選択：○

栄養に係るカテーテル管理（末梢留置型中心静脈注射用カテーテル管理）関連

プルダウ
ン選択：○

創傷管理関連

プルダウ
ン選択：○

創部ドレーン管理関連

プルダウ
ン選択：○

動脈血液ガス分析関連

プルダウ
ン選択：○

透析管理関連

プルダウ
ン選択：○

栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連

プルダウ
ン選択：○

感染に係る薬剤投与関連

プルダウ
ン選択：○

血糖コントロールに係る薬剤投与関連

プルダウ
ン選択：○

術後疼痛管理関連

プルダウ
ン選択：○

循環動態に係る薬剤投与関連

プルダウ
ン選択：○

精神及び神経症状に係る薬剤投与関連

プルダウ
ン選択：○

皮膚損傷に係る薬剤投与関連

指導方針の共有方法
関係者による定期的な会議の開催 開催頻度（回／年）

目的
検討事項の概要
その他特定行為研修につ
いての連携

記

協　力　施　設　承　諾　書

下記の特定行為研修の実施に連携協力することについて、承諾いたします。

プルダウン選択：設置者（学校）・開設者（病院）・
代表者（その他の法人）

指定研修機関と協力施設との連携体制

指定研修機関名

研修を行う特定行為区分等の名称
共通科目



特定行為研修の指導者一覧
指定研修機関

指定研修機関番号

臨床病態
生理学

臨床推論 フィジカ
ルアセス
メント

臨床薬理
学

疾病・臨
床病態概
論

医療安全
学

特定行為
実践

呼吸器
（気道確
保に係る
もの）関
連

呼吸器
（人工呼
吸療法に
係るも
の）関連

呼吸器
（長期呼
吸療法に
係るも
の）関連

循環器関
連

心嚢ド
レーン管
理関連

胸腔ド
レーン管
理関連

腹腔ド
レーン管
理関連

ろう孔管
理関連

栄養に係
るカテー
テル管理
（中心静
脈カテー
テル管
理）関連

栄養に係
るカテー
テル管理
（末梢留
置型中心
静脈注射
用カテー
テル管
理）関連

創傷管理
関連

創部ド
レーン管
理関連

動脈血液
ガス分析
関連

透析管理
関連

栄養及び
水分管理
に係る薬
剤投与関
連

感染に係
る薬剤投
与関連

血糖コン
トロール
に係る薬
剤投与関
連

術後疼痛
管理関連

循環動態
に係る薬
剤投与関
連

精神及び
神経症状
に係る薬
剤投与関
連

皮膚損傷
に係る薬
剤投与関
連

プルダウ
ン選択：追
加・変更・
削除

1 プルダウン選
択：医師・歯科
医師・看護師・
薬剤師（理由
書添付）・臨床
工学技士（理
由書添付）・そ
の他（理由書
添付）

プルダウ
ン選択：
該当・そ
の他・非
該当（理
由書添
付）

プルダウ
ン選択：
研修修了
者・認定
看護師
（研修未
受講）・専
門看護師
（研修未
受講）・そ
の他また
は非該当
（理由書
添付）

プルダウ
ン選択：
有・無

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：
指導者・
OSCE評
価者（内
部）・
OSCE評
価者（外
部）・指導
者兼
OSCE評
価者（内
部）

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：
指導者・
OSCE評
価者（内
部）・
OSCE評
価者（外
部）・指導
者兼
OSCE評
価者（内
部）

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：
指導者・
OSCE評
価者（内
部）・
OSCE評
価者（外
部）・指導
者兼
OSCE評
価者（内
部）

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：
指導者・
OSCE評
価者（内
部）・
OSCE評
価者（外
部）・指導
者兼
OSCE評
価者（内
部）

プルダウ
ン選択：
指導者・
OSCE評
価者（内
部）・
OSCE評
価者（外
部）・指導
者兼
OSCE評
価者（内
部）

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：
指導者・
OSCE評
価者（内
部）・
OSCE評
価者（外
部）・指導
者兼
OSCE評
価者（内
部）

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：
指導者

プルダウ
ン選択：追
加・変更・
削除

2

プルダウ
ン選択：追
加・変更・
削除

3

プルダウ
ン選択：追
加・変更・
削除

4

プルダウ
ン選択：追
加・変更・
削除

5

プルダウ
ン選択：追
加・変更・
削除

6

プルダウ
ン選択：追
加・変更・
削除

7

プルダウ
ン選択：追
加・変更・
削除

8

プルダウ
ン選択：追
加・変更・
削除

9

プルダウ
ン選択：追
加・変更・
削除

10

プルダウ
ン選択：追
加・変更・
削除

11

プルダウ
ン選択：追
加・変更・
削除

12

プルダウ
ン選択：追
加・変更・
削除

13

プルダウ
ン選択：追
加・変更・
削除

14

プルダウ
ン選択：追
加・変更・
削除

15

プルダウ
ン選択：追
加・変更・
削除

16

プルダウ
ン選択：追
加・変更・
削除

17

プルダウ
ン選択：追
加・変更・
削除

18

プルダウ
ン選択：追
加・変更・
削除

19

変更区分 氏名 担当分野職種 所属する団体
の名称

特定行為
研修指導
者講習会
の受講経
験

【看護師】
特定行為
研修を修
了又はこ
れに準ず
る

【医師又
は歯科医
師】臨床
研修指導
医又は臨
床研修指
導歯科医
と同等以
上の経験

その他の資格・研修の受講経験



西暦（年月日）

厚生労働大臣　殿

指定研修機関番号
指定研修機関名

役職
プルダウン選択：設置者（学校）・開
設者（病院）・代表者（その他の法
人）

氏名

指定研修機関名

指定の取消しを受けよ
うとする理由

指定の取消しを受けよ
うとする期日

西暦（年月日）

受講者数

上記の受講者に対する措置

受入予定数

上記の者に対する措置

指定取消申請書

　保健師助産師看護師法第３７条の２第２項第１号に規定する特定行為及び同項第４号
に規定する特定行為研修に関する省令（平成２７年厚生労働省令第３３号）第１４条の規
定に基づき、以下のとおり指定研修機関の指定の取消しを申請いたします。

現に特定行為研修を
受けている看護師が
あるとき

特定行為研修を受け
る予定の看護師があ
るとき



フリガナ

氏名 （姓） （名）

第 号

西暦

生年月日 西暦

プルダウ
ン選択：○

呼吸器（気道確保に係るもの）関連

プルダウ
ン選択：○

呼吸器（人工呼吸療法に係るもの）関連

プルダウ
ン選択：○

呼吸器（長期呼吸療法に係るもの）関連

プルダウ
ン選択：○

循環器関連

プルダウ
ン選択：○

心嚢ドレーン管理関連

プルダウ
ン選択：○

胸腔ドレーン管理関連

プルダウ
ン選択：○

腹腔ドレーン管理関連

プルダウ
ン選択：○

ろう孔管理関連

プルダウ
ン選択：○

栄養に係るカテーテル管理（中心静脈カテーテル管理）関連

プルダウ
ン選択：○

栄養に係るカテーテル管理（末梢留置型中心静脈注射用カテーテル管理）関連

プルダウ
ン選択：○

創傷管理関連

プルダウ
ン選択：○

創部ドレーン管理関連

プルダウ
ン選択：○

動脈血液ガス分析関連

プルダウ
ン選択：○

透析管理関連

プルダウ
ン選択：○

栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連

プルダウ
ン選択：○

感染に係る薬剤投与関連

プルダウ
ン選択：○

血糖コントロールに係る薬剤投与関連

プルダウ
ン選択：○

術後疼痛管理関連

プルダウ
ン選択：○

循環動態に係る薬剤投与関連

プルダウ
ン選択：○

精神及び神経症状に係る薬剤投与関連

プルダウ
ン選択：○

皮膚損傷に係る薬剤投与関連

プルダウ
ン選択：○

在宅・慢性期領域

プルダウ
ン選択：○

外科術後病棟管理領域

プルダウ
ン選択：○

術中麻酔管理領域

プルダウ
ン選択：○

救急領域

プルダウ
ン選択：○

外科系基本領域

プルダウ
ン選択：○

集中治療領域

（領域別パッケージ研修を修了し
た場合に記載）修了した特定行
為区分及び履修した特定行為名

特定行為研修を修了した
年月日

西暦

修了した特定行為研修に
係る特定行為区分の名称

特定行為研修修了証

指定研修機関番号

指定研修機関の名称

領域別パッケージ研修

特定行為研修を実施した
指定研修機関の指定研修
機関番号及び名称

看護師籍の登録番号及び
登録年月日



特定行為研修を修了した看護師に関する報告書
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