
訪問看護体験研修事業

　 こ の た び 、 訪 問 看 護 ス テ ー シ ョ ン 彩 は 大 阪 府 の 委 託 を 受 け 、

教 育 ス テ ー シ ョ ン と し て 訪 問 看 護 の 体 験 研 修 を 実 施 い た し ま す 。

２ つ の コ ー ス い ず れ か を 選 択 い た だ き 、 メ ー ル に て お 申 込 く だ さ

い 。 現 役 の 訪 問 看 護 師 だ け で な く 、 看 護 学 生 さ ん も 大 歓 迎 で す ！

看 護 業 務 コ ー ス （ 平 日 8 ： 4 5 - 1 7 ： 0 0 ）

　・オリエンテーション（訪問看護でのやりがいや悩みなど共有）

　・研修（介護保険制度・訪問看護サービスの概要）

　・情報収集・同行訪問 ×２名（訪問後に振り返り）

　・社内ミーティング参加（なければ職員との談話）

　・研修（事業所自己評価ガイドライン、運営指導）

　・研修（医療安全管理、ハラスメント対策）

　・同行訪問・振り返り

　・業務効率改善に向けた取り組み紹介

管 理 業 務 コ ー ス （ 平 日 8 ： 4 5 - 1 7 ： 0 0 ）

irodori.kyoiku@gmail.com

別紙【訪問看護体験研修申込書】に必要事項を記載し、
メールまたはFAXでお申込ください（担当：駒野）。
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訪問看護体験研修申込書
お申込み日：令和 　年　 月　 日

2 0 2 4大阪府訪問看護実践研修事業　教育ステーション事業　訪問看護ステーション彩

以下をご記載の上、メールまたは F A Xにてお申込ください。

氏名（ふりがな）

住所

勤務先 / 学校

経験について

携帯番号

メールアドレス

FAX番号

:

:

:

:

:

:

:

＠

体験したいことやご質問など

性別 男 ・ 女

年齢 歳

役職

:

:

:

看護orリハ経験　　　　　年 訪問看護ST経験　　　　　年

ご希望のコースを選択してください。

□　看護業務コース（訪問看護師や看護学生さん向け）

□　管理業務コース（管理者や管理・運営に興味のある方向け）

irodori.kyoiku@gmail.com 072-929-8101

申込先：訪問看護ステーション彩（駒野）


