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厚生労働省「令和５年度看護師の特定行為に係る指導者育成事業」 
琉球大学病院主催 令和５年度看護師特定行為研修指導者講習会 
の開催について（ご案内） 

 
 時下ますますご清栄の事とお慶び申し上げます。平素は当院の教育・研修活動にご理解

とご協力を賜り感謝申し上げます。 
 さて、このたび当院は厚生労働省より「令和５年度看護師の特定行為研修に係る指導者

育成事業実施団体」として選定され、下記のとおり、看護師特定行為研修指導者講習会を

開催いたします。 
 本講習会は、医師又は歯科医師の判断を待たずに、手順書により一定の診療の補助を行

う看護師を育成する「看護師による特定行為研修」において、効果的な指導が行われるよ

う、指導者を育成することを目的としております。 
 ついては、本講習会の募集要項を送付いたしますので、特定行為研修の指導者として携

わる予定の方のご参加をご検討いただければ幸いです。どうぞよろしくお願い申し上げま

す。 
 

記 
 
○琉球大学病院主催 令和５年度看護師特定行為研修指導者講習会 

(1) 日  時： 令和 5 年 10 月 1 日（日）9:30～17:40（受付開始 9:00～） 
(2) 場  所： おきなわクリニカルシミュレーションセンター 
(3) 申込方法等： 別紙の募集要項をご参照ください。 

 
 

【照会先】 

令和 5 年度看護師特定行為研修指導者講習会事務局 
 琉球大学病院 キャリア形成支援センター 

 〒903-0215 沖縄県中頭郡西原町字上原 207番地 

 phone：   098-895-1521（直通） 

 facsimile： 098-895-1099 

 E-mail：  kensyu@acs.u-ryukyu.ac.jp 



厚生労働省「令和 5 年度看護師の特定行為に係る指導者育成事業」 

琉球大学病院主催 令和５年度看護師特定行為研修指導者講習会 

募 集 要 項 
 

目 的： 

 本講習会は、医師又は歯科医師の判断を待たずに、手順書により一定の診療の補助を行う看護師を育

成する「看護師の特定行為研修」において、指導者が当該研修制度の趣旨及び内容を理解し、現場で効

果的に指導を行うことができるように、指導者を育成することを目的として開催いたします。 

 

１． 日  時： 令和５年１０月１日（日）９：３０～１７：４０ （受付開始９：００～） 

 

２． 場  所： おきなわクリニカルシミュレーションセンター 

〒903-0215 沖縄県中頭郡西原町字上原２０７番地 

 

３． 定  員： 最大５０名 

※ 応募者多数の場合は、沖縄県内の指定研修機関又はその協力施設の希望者を優先します。 

 

４． 対  象： 看護師の特定行為研修指導に携わる予定（可能性のある者を含む）の医師、歯科医師、 

 看護師、薬剤師などの医療関係者。 

※ 区分別科目の医師又は歯科医師の指導者は、臨床研修指導医又は臨床研修指導歯科医と同等以上

の経験を有すること、また看護師指導者は特定行為研修を了した者又これに準ずるものとさてい

ます。応募者多数の場合は、これらの方を優先します。 

 

５． 参加条件： ① すべてのプログラムに参加できること。 

 ※ 遅刻や途中入退場した場合は、修了証書を発行できません。 

 

６． 実施内容： 

(1) セミナー形式： ワークショップ形式（スモールグループでの作業を中心とする） 

 

(2) テーマ： 

① 特定行為研修を修了した看護師の役割の理解 

② 指導者のあり方 

③ 実習指導計画作成時の工夫 

④ 講習会参加者の評価、実習内容の評価 

⑤ 研修指導者間の連携 

 

(3) 講師（敬称略）予定 

ディレクター ：大屋祐輔（琉球大学病院長）  

コーディネーター：平田哲生（琉球大学病院 診療情報管理センター） 

チーフタスクフォース：大内元（琉球大学病院 救急部） 

タスクフォース： 奥村耕一郎（琉球大学病院 おきなわｸﾘﾆｶﾙｼﾐｭﾚｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ） 

         北原佑介（ゆずりは訪問診療所） 

         武村克哉（琉球大学病院 救急部） 

         原永修作（琉球大学病院 臨床研修センター） 

 

※ 詳細は別紙プログラムをご参照ください。 

 

７． 参加費・お弁当代： 参加費 5,000円（消費税込）、お弁当代 1,000円程度（消費税込） 

(1) 参加費の納入方法、お弁当の注文等は、受講決定・開催方法の通知にてお知らせします。 

(2) 既納の参加費は返金しませんのでご留意ください。 

(3) 会場までの旅費及び宿泊等につきましては各自で手配をお願いいたします。 



 

８． 修了証書： 本講習会すべてのプログラムを修了した参加者に対して「修了証書」を交付いたします。 

※ 遅刻や途中入退場した場合は、修了したと認められません。 

 

９． 申込方法： 

(1) 「専用申込フォーム」に必要事項を入力の上、お申込ください。 

 

申込ＵＲＬとＱＲコード： https://forms.gle/trzRxrYFeTjqMQf99 

 

≪参加希望者情報≫ 

 ※ご記入頂いた情報については、本講習会の目的以外に使用いたしません。 

① E-mailアドレス 

② 氏名・ふりがな 

③ 性別 

④ 生年月日 

⑤ 臨床経験年数 

⑥ 職種（医師、歯科医師、薬剤師、看護師、その他） 

看護師の場合（特定行為研修修了済み、認定・専門看護師、大学等の教育機関で

の教授（教育）経験者） 

⑦ 役職 

 

≪参加希望者所属施設情報≫ 

⑧ 所属施設名・所属部署等 

⑨ 施設について 

（指定研修機関である／指定研修機関として申請中である／指定研修機関として

申請予定である／協力施設である／協力施設として申請中である／協力施設とし

て申請予定である） 

⑩ 病床数 

⑪ 所在地（住所） 

⑫ 電話番号 

⑬ その他連絡先（上記施設情報と同じ場合は入力不要です。） 

 

(2) 受付完了後、「応募受付」のメールが自動配信されます。アドレスに間違いがある場合には届

きません。メールアドレスの入力にはくれぐれもご注意ください。 

 

(3) 受講の可否・開催方法については、９月末日迄にお申込のメールアドレス宛に通知いたしま

す。開催までの詳細について、送付された通知をご確認ください。 

 

10．申込期限： 令和５年７月３１日（月） 

 

11．受講決定・開催方法通知： 令和５年８月下旬頃 

※ 申込者全員に、受講の可否や開催方法について電子メールで通知いたします。 

  連絡が届かない場合は、以下のお問合せ先までご連絡ください。 

 

 

 

 【お問合せ先（事務局）】 

琉球大学病院総合臨床研修・教育センター内（キャリア形成支援センター） 

〒903-0215 沖縄県中頭郡西原町字上原207番地 

TEL：098-895-1521   FAX：098-895-1099  

E-mail： kensyu@acs.u-ryukyu.ac.jp 



方法
担当講師
(敬称略)

開催の手
引きとの
位置づけ

9:00 ～ 9:30 事務局

9:30 ～ 9:35

9:35 ～ 9:40 PLS D

9:40 ～ 9:50 PLS CTF

9:50 ～ 10:00 PLS TF

10:00 ～ 10:45 PLS
① ②
③ ④
⑤

10:45 ～ 10:50

10:50 ～ 11:40 0:50
(0:05)
(0:30)
(0:15)

PLS

SGD
TF ① ➂

11:40 ～ 11:50

11:50 ～ 12:50

12:50 ～ 13:50 1:00
(0:20)
(0:25)
(0:15)

SGD

PLS
TF ① ➂

13:50 ～ 13:55

13:55 ～ 15:35 1:40

(0:15)
(0:30)
(0:40)
(0:15)

PLS

SGD
CTF ② ④

15:35 ～ 15:40

15:40 ～ 17:00 1:20
(0:10)
(0:30)
(0:40)

PLS

SGD
TF ① ➄

17:00 ～ 17:20 PLS CTF

17:20 ～ 17:40 PLS D

場所：おきなわクリニカルシミュレーションセン

PLS：Plenary Session
SGD：Small Group Discussion

D：Director
CTF：Chief Task Force

入室確認受　付

内容

　休憩

TF：Task Force

プレアンケート

開　会

講習会指導者紹介
オリエンテーション

アイスブレイク

●特別講義
特定行為に係る看護師の
研修制度について

説明
グループ作業（KJ法）
発表

説明
グループ作業（KJ法）
発表

説明（DVD視聴）
グループ作業
発表（ロールプレー）
まとめ

説明
グループ作業
(ワールドカフェ)
発表(ワールドカフェ)

意見交換・全体討議

趣旨の説明

自己紹介

 

平成26年度厚生労働省科学研究費補助金「診療の補助における特定行為等に係る研修の体制整備に関する研究」
「看護師の特定行為研修に係る実習等の指導者研修の開催の手引き」テーマ：

0:10

0:10

0:45

写真撮影

　昼食（休憩）

　休憩

　休憩

0:20

●セッション２
【実際の研修評価（フィードバックを
より効果的に）】
研修の実際と実習現場での評価
（mini-CEX、OSCE、WBA、ポートフォリオ）
とフィードバック法

●セッション３
【研修修了生の在り方】
研修修了後の看護師の役割・位置づけ、
特定行為研修を円滑に進めていくための
課題と対応策

　　　　　①　特定行為研修を修了した看護師の役割の理解
　　　　　②　指導者のあり方
　　　　  ③　実習を行う際の指導計画作成時の工夫
　　　　  ④　研修受講者の評価、実習内容の評価
　　　　  ⑤　その他指導者が留意すべき事項: 指導者間の連携

研修総合時間 6:20

琉球大学病院主催

時間 研修時間

0:05

事項（テーマ）

令和５年度看護師特定行為研修指導者講習会プログラム（案）

●セッション１
【研修の具体的運用】
指導計画（手順書・週間予定表）の
作成と学習の効果的な組み合わせ

●セッション１
【研修の具体的運用】
指導計画（手順書・週間予定表）の
作成と学習の効果的な組み合わせ

ポストアンケート
総括（まとめ）

閉　会

主催：国立大学法人琉球大学　琉球大学病院
日時：令和５年１０月１日 (日) 9:30～17:40
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