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2024 年度 

公益社団法人 日本看護協会 特定行為研修 

看護研修学校 科目履修について 

  

１.科目履修対象者 

  以下の 2つの条件を満たすもの 

① 特定行為研修を修了した認定看護師である。 

② 自施設または地域の病院等で実習施設を確保できる。 

 

２.受講申請方法 

受講希望者は、受付期間中に申請書類一式を本校指定の郵送方法※で期限必着にて提出して 

ください。 

    ※レターパックプラス（赤色）のみ 

     「品名」欄に『書類（特定行為研修科目履修申請書）』と書いてください 

  ＜提出先＞  

〒204-0024 東京都清瀬市梅園1-2-3 

公益社団法人日本看護協会 看護研修学校 総務管理部教務課 

 

＜受付期間＞ 2024 年１月 4日（木）～1 月 17 日（水）当日消印有効 

＜申請書類＞ 

  ・日本看護協会ホームページより、申請書類をダウンロードして下さい。 

https://www.nurse.or.jp/nursing/tokuteikenshu/jna/kiyose.html 

  

様式番号 種別 

様式 科-1 科目履修願 

様式 科-2 履歴書 

様式 科-3 受講申請許可書（受講同意書） 

様式 科-4 受講動機 

様式 科-5 希望する受講区分に関する実習施設情報 

－ 認定看護師認定証の写し（有効期限内のもの） 

－ 特定行為研修修了証の写し 
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３.受講の決定 

  科目履修の許可の可否については、本人宛に可否結果を郵送で通知します。 

＊注意 

科目履修を申請しても必ず受講できるとは限りません。当該科目が定員を超えている場合等、

受講できないことがあります。 

 

４.受講料の納付等 

  科目履修が許可された者は、送付された書類の指示に従い、準備を行ってください。受講料の

振り込みが確認できた時点で、受講資格が得られます。 

＜受講料＞  

選択コース 一般価格（円） 会員価格（円） 

① 呼吸器（気道確保に係るもの）関連 41,000 26,000 

② 呼吸器（人工呼吸療法に係るもの）関連 150,000 94,000 

③ 呼吸器（長期呼吸療法に係るもの）関連 39,000 25,000 

④ 
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関連） 
39,000 25,000 

⑤ 創傷管理関連 112,000 70,000 

⑥ 動脈血液ガス分析関連 72,000 45,000 

⑦ 感染に係る薬剤投与関連 91,200 57,000 

⑧ 血糖コントロールに係る薬剤投与関連 93,000 58,000 

⑨ 循環動態に係る薬剤投与関連 167,000 105,000 

⑩ 精神及び神経症状に係る薬剤投与関連 129,000 81,000 

⑪※ 領域別パッケージ研修「救急領域」 365,000 229,000 

⑫※ 領域別パッケージ研修「在宅・慢性期領域」 231,000 147,000 

 

会員価格は申請時（2023年度）に日本看護協会会員かつ2024年度継続手続き完了の方に適用されます。 

※領域パッケージ研修「救急領域」には以下の特定行為が含まれます。 

        「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」 

        「侵襲的陽圧換気の設定の変更」 

        「非侵襲的陽圧換気の設定の変更」 

        「人工呼吸管理がなされている者に対する鎮静薬の投与の調整」 

        「人工呼吸器からの離脱」 

        「直接動脈穿刺法による採血」 

        「橈骨動脈ラインの確保」 

        「脱水症状に対する輸液による補正」 

        「抗けいれん剤の臨時の投与」 
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※領域別パッケージ研修「在宅・慢性期領域」には以下の特定行為が含まれます。 

       「脱水症状に対する輸液による補正」 

「気管カニューレ交換」 

「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」 

「褥瘡又は慢性創傷の治癒における血流のない壊死組織の除去」 

 

５.送付・問い合わせ先  

公益社団法人日本看護協会 看護研修学校 総務管理部教務課 

〒204-0024 東京都清瀬市梅園1-2-3 

TEL：042-492-7464 FAX：042-492-7213 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

＜ 特定商取引法に基づく表記 ＞ 

販売事業者 公益社団法人日本看護協会 看護研修学校 

運営統括責任者 会長 高橋弘枝 

所在地 〒204-0024 東京都清瀬市梅園1-2-3 

お問い合わせ先 
042-492-7464 

（受付時間：月曜日～金曜日 9時～17時 土日、祝日はお休み） 

受講料 「科目履修について」本書類（3ページ）に記載 

支払い方法 銀行振込 

支払い期限 受講決定時に通知する期間内にお振込を完了してください 

受講料以外の必要料金 事務手数料 

受講辞退などにおける、

受講料の取扱いについて 

二重振込や開講前の6月末日までに辞退の連絡があった場合を除

き、納付金は返金できません。 


