
 

２０２３年度大阪府訪問看護実践研修事業  

市西ブロック教育ステーション事業  
 

 

① 体験コース 対象：専門職（看護師・MSWなど）、学生（高校生・看護学生など） 

訪問に同行して、実際の訪問看護を見学して頂きます。 

訪問看護の仕事や地域で暮らす自宅療養者の生活を知ることができる体験プログラムです。 

 

② 実践コース 対象：訪問看護にすでに従事している方 

ターミナルケアや小児看護、精神訪問看護等、他事業所を体験したい方が 

スキルアップのために他事業所での看護実践を体験するプログラムです。 

 

③ 管理コース 対象：訪問看護管理者・管理者を目指している方 

他事業所での管理業務や運営について見学したい方が、訪問看護の事業運営や人材育成 

地域包括ケアシステムを多角的にとらえるためのマネジメントプログラムです。 

【申し込み・問い合わせ先】エキスパートナース訪問看護ステーション（担当：横山） 

Tell：06-6555-1174 FAX：06-6555-1186 

無料 

 

 

 

 

 

 

訪 問 看 護 に 同 行 し 、 訪 問 看 護 の 仕 事 ・ 各 種 カ ン フ ァ レ ン ス の 見 学 を す る こ と で 

地 域 で 暮 ら す 人 の 生 活 を 知 る こ と や 、 多 職 種 と の 連 携 等 を 学 ぶ こ と が で き ま す 。 

 

訪問看護に関心のある学生さんや専門職のみなさま！ 

ターミナルケアや小児看護、精神訪問看護の実践業務など 

他事業所での体験や見学を希望される訪問看護師のみなさま、管理者のみなさまも 
 

ぜひ、ご体験ください！
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【申し込み方法】 

 申し込み書に必要事項を記入の上、FAX でお申し込みください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

５月～１２月末まで実施 



申し込み日

大阪府訪問看護実践研修事業 　 月 日

（教育ステーション）

男

・

女

ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

E-mail：

資格

離職期間

（　　） 体験コース

（　　） 管理コース

（　　） 　　コース

（　　） 　　コース

体験してみた

いこと。

質問等

　　 申し込み先　　エキスパートナース訪問看護ステーション　

　　

　　

　　※お預かりした個人情報は、教育ステーション事業の円滑な運営以外の目的で利用することはありません。

ＦＡＸ： 06-6555-1186

通算： 年

希望コース

1 日間
希望ステーション

１ 日間

　日間 1

（　　）日間 2

下記の項目にご記入ください　(該当するものに○、またはご記入ください）

看護師　　准看護師　　保健師　　　その他（　　　　　　　　　　　）

経験年数

看護職経験： 年

病棟経験： 年

訪問看護ＳＴ経験： 年

その他の経験： 年

連絡先
※ご希望の連絡方法

に○をしてください。

住　所
〒

所　属

※有職者の方は勤務先、職位をご記入ください。

2023年

訪問看護ステーション体験・研修  申込書

ふりがな

氏　名

生  年 月  日

　
昭和

平成
年 月 日 　生


