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Ⅰ 教育課程の概要 

 １ 教育機関の概要 

      公益社団法人岐阜県看護協会は、1993年度に認定看護管理者教育課程ファーストレベル、2006年度に 

   認定看護管理者教育課程セカンドレベルを開講した。県看護協会として、自律的な学びを支援する学習環境 

   を整え、県内の看護職員の資質向上を図っている。2024 年 10 月末時点で、認定看護管理者教育課程ファー

ストレベル 2，360人、 同セカンドレベル 302人が修了している。 また、他県において、サードレベルを修了

し認定看護管理者の認定を得た者は64人で、 ネットワークを活かして施設内・外において管理者として活躍し

ている。 

 ２ 理念 

    看護管理業務に問題意識をもつ看護職の研修の場として、自律自発的に研鑽し合える教育体制を準備する 

   とともに看護管理の講義をとおして、現場に適応し得る新しい看護管理を学ぶ。 

    また、ネットワークをつくりさらなる発展に向けて挑戦し続ける看護管理の人材育成をめざす。 

 ３ 教育目的 

   看護専門職として必要な管理に関する基本的知識・技術・態度を習得する。 

 ４ 到達目標 

     １） ヘルスケアシステムの構造と現状を理解できる。 

      ２） 組織的看護サービス提供上の諸問題を客観的に分析できる。  

     ３） 看護管理者の役割と活動を理解し、これからの看護管理者のあり方を考察できる。 

 ５ 教科目と時間数 

     １） ５教科目  合計  105時間＋6時間（特別講義） 

      ２） 内訳      ヘルスケアシステム論Ⅰ（15）／組織看護論Ⅰ（15）／人材管理論Ⅰ（30）／資源管理Ⅰ（15）/ 

              質管理Ⅰ（15）／統合演習Ⅰ（15）／特別講義（6） 

 ６ 開催日数・期間・方法 

      １） 開催日数  23日間 

２） 開催期間  令和7年5月7日（水） ～ 7月31日（木） 

           （土曜日・日曜日の開催あり） 

３） 研修方法   開講式・閉講式・統合演習を除き全てオンライン研修 

 

 ７ 教育課程の修了   

１） 修了要件 

① 出席時間数が教科目ごとの規定時間数の５分の４以上であること 

② 教科目レポート  １教科目１課題のレポートすべてにおいて「Ｃ」以上の評価を得ること 

                    Ａ：８０点以上、Ｂ：７０～７９点、Ｃ：６０～６９点、Ｄ：６０点未満 

２） 修了審査 

      教育課程の修了要件に基づき認定看護管理者教育委員会で審査し、その結果をもって教育課程の 

     修了とする。 
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 ８ 教科目の単元と教育内容 

   総時間数：105時間 

教科目 単元 単元の内容 時間 

ヘル
ス
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
論 

Ⅰ 

社会保障制度概論 ・社会保障制度の体系 

・社会保障の関連法規 

15 

保健医療福祉サービスの提供体制 ・保健医療福祉制度の体系 

   地域包括ケアシステム   地域共生社会 

ヘルスケアサービスにおける看護

の役割 

・看看連携 

・地域連携における看護職の役割 

・保健医療福祉関連職種の理解 

・看護の社会的責務と業務基準 

   看護関連法規        倫理綱領 

   看護業務基準 

組
織
管
理
論 

Ⅰ 

組織マネジメント概論 ・組織マネジメントに関する基礎知識 

・看護管理の基礎知識 

15 

看護実践における倫理 ・看護実践における倫理的課題 

・倫理的意思決定への支援 

 

人
材
管
理 

Ⅰ 

労務管理の基礎知識 ・労働法規           ・就業規則 

・健康管理（メンタルヘルスを含む） 

・雇用形態           ・勤務体制 

・ワークライフバランス    ・ハラスメント防止 

30 

看護チームのマネジメント ・チームマネジメント     ・看護ケア提供方式 

・リーダーシップとメンバーシップ 

・コミュニケーション      ・ファシリテーション 

・准看護師への指示と業務  

・看護補助者の活用 

人材育成の基礎知識 ・成人学習の原理       ・役割理論 

・動機づけ理論         ・人材育成の方法 

資
源
管
理 

Ⅰ 

経営資源と管理の基礎知識 ・診療・介護報酬制度の理解 

・経営指標の理解 

・看護活動の経済的効果 

15 

看護実践における情報管理 ・医療・看護情報の種類と特徴 

・情報管理における倫理的課題（情報リテラシー） 

質
管
理 

Ⅰ 

看護サービスの質管理 ・看護サービスの基本概念 

・看護サービスの質評価と改善 

・看護サービスの安全管理 

・看護サービスと記録 

15 

統
合
演
習 

Ⅰ 

演習 ・学習内容を踏まえ、受講者が取り組む課題を 

明確にし、対応策を立案して実施・評価する。 

 

15 
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 ９ 定員    ８０名   

１０ 受講料 

会員 ： ９４，０００ 円     非会員 ： １４１，０００ 円 

１１ 受講要件 

     以下の受講要件をいずれも満たしている者 

１ 日本国の看護師免許を有する者 

      ２ 看護師免許取得後、実務経験が５年以上ある者 

      ３ 管理業務に関心がある者 

      ４ 全課程の出席が可能である者 

      ＊受講動機（ファーストレベルでの学びを今後どのように活かすか）をもとに 

       演習を行いますので、受講申し込み時の部署から異動がないように配慮をお願いします。 

Ⅱ 応募方法 

研 修 名  ファーストレベル 

応 募 期 間 令和7年2月3日（月） ～ 2月14日（金）17時  

提 出 書 類 提出書類  ※当協会ホームページより、マナブルにログインしダウンロード 

 提出書類Ａ、様式1、様式 

  １ 研修申込書（提出書類A）  募集要項 Ｐ 6 参照 

     研修申込書の記載方法を参照（Ｐ 5）し、記入してください。 

  2  勤務証明書（様式１） 

    現施設での勤務経験が５年に満たない場合は、通算して５年になるように 

     他施設での実務経験の証明が必要です。 

3  ファーストレベル受講にあたり、以下のタイトルについて述べてください（様式2） 

  受講動機 ： タイトル「ファーストレベルでの学びを今後どのように活かすか」 

  文字数600～800字 本文のみ  （Ａ４版用紙1枚 パソコン使用） 

文末に文字数を記載（〇字）と記載する 

 提出に際して、原本及び審査用（所属・氏名を削除したもの）２部提出する 

応 募 方 法 ・看護協会ホームページ、マナブルから研修申込をして下さい。 

・マナブルから必要書類をダウンロードし、提出書類一式を郵送してください。   

  1 角形２号（提出書類を折らずに入る封筒）に入れ、応募課程名・応募者氏名を 

    明記の上、郵送してください。 

  2 書類に不備がある場合は、受理しません。 

3 書類の郵送及びマナブルからの申し込みも必要です 

  4 令和7年2月14日（金） 17：00 必着です。 

  5 受理した応募書類は返還いたしません。 

送 付 先 〒５００－８３８４  岐阜市薮田南５－１４－５３  岐阜県県民ふれあい会館第１棟５階 

 公益社団法人岐阜県看護協会  看護教育課  認定看護管理者教育担当 

 ℡ ０５８－２７７－１００９       Ｆａｘ  ０５８－２７５－５３００ 

 

－ ３ － 



Ⅲ 選考方法 

 １  一次審査 （書類審査） 

１） 提出書類にて、受講要件および提出書類の不備の有無を審査する。 

２） 受講要件を満たしていない者、提出書類が不備な場合は、選考の対象から除く。 

 

  ２  二次審査 （小論文審査） 

   受講動機を、以下の選考基準で、選考する。 

 1）選考基準 

１. 受講要件をみたしている 

２. 提出書類に不備がない 

３. 受講申し込み数が定員を超えた場合、「受講動機」の内容を参考にする 

 

  ３ 選考結果 

   令和7年３月下旬までに、本人に通知予定   

    

  ４ 問合せ先 

    公益社団法人岐阜県看護協会 

    〒５００－８３８４  岐阜県岐阜市薮田南５丁目１４番５３号  岐阜県県民ふれあい会館第１棟５階 

                看護教育課  認定看護管理者教育担当 

                ℡ ０５８－２７７－１００９   fax ０５８－２７５－５３００ 

                E-mail：kyouiku@gifu-kango.or.jp 
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研修申込書の記載方法 

   受講申込書をダウンロードしてすべての項目について入力してください。 

   手書きの場合は、黒ボールペンを使用して、楷書で正確に、数字は明確に記入してください。 

 

 

  １ 課程名 

   受講を希望する課程の■を確認してください。 

 

  ２ 氏名・実務経験年数 

   氏名は、「修了証書」作成時に必要となります。正確に記入してください。 

 

  ３ 所属組織（施設） 

   令和7年2月１日現在で記入してください。 

     

  ４ その他 

 １） 書類審査の対象となりますので、記載漏れのないように記入してください。 

 ２） 記載についての疑問や不明な点は、前記お問合せ先にお問合せください。 
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【提出書類A】 

 

 

「認定看護管理者教育課程ファーストレベル」研修申込書 

ふりがな 
実務経験年数 

年    月 氏  名 

  １ 所属組織 

ふりがな 

施 設 名 

施設住所    〒     － 

               都  道 

               府  県 

TEL （      ）       －             FAX （     ）      － 

所属組織（施設）の看護職員総数   （          ） 名 

  

  書類の受取り・連絡先（書類受け取りおよび連絡先を自宅に希望される方のみご記載ください） 

自宅 住所    〒     － 

 

TEL （      ）       －             FAX （     ）      － 

   ※ 氏名は、 「修了証書」作成時に必要となります。正確に記入してください。 

実務（経験）年数は、令和7年2月１日現在で記入してください 

                     

 

※本研修申込書は下記＜個人情報の取り扱い＞に同意したものとして管理いたします。 

＜個人情報の取扱い＞ 

応募にあたって提出された個人情報は、「公益社団法人岐阜県看護協会個人情報保護規程」に基づき個人情報の

取得・利用を適切に行います。研修申し込みに際して得た情報は、研修会申し込みに伴う書類発送、学習ニーズや

研修評価に伴う調査依頼、案内文書などの送付に用い、この利用目的の範囲を超えて個人情報を取り扱うことはい

たしません。もし、この範囲を超える場合には、本人の同意を得た上で取り扱います。 
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課 程 名 
■  ファーストレベル 

□  セカンドレベル 

＊事務局記載欄 受付番号  



 

（様式 １） 

 

勤 務 証 明 書 
 

 

氏   名  

 

生年月日                  年    月    日 生 

 

 

１ 在職期間 

  保健師・助産師・看護師の実務経験年数を記載してください。 

 

  上記の者は当施設において、以下のとおり勤務していることを証明します。 

 

 

           年      月 から          年      月  まで 

 

                       計         年      月間  勤務 

 

 

２ 職位（セカンドレベル受講要件対象者、看護部長・副看護部長相当の職位の証明） 

 

  上記の者は当施設において、以下のとおり勤務していることを証明します。 

 

           年      月 から          年      月  まで 

 

      

 

岐阜県看護協会長  様 

 

令和    年    月    日 

 

            施 設 名 

 

            施設所在地 

 

            施設長名                              印 
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（様式 ２） 

（受講動機） 

タイトル 

（ファーストレベルでの学びを今後どのように活かすか） 

 

 Ａ４用紙   600～800字以内   パソコン （フォントMS明朝10.5ポイント） 

 

施設名                              氏名                         

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        

 

 

 

 

   （文字数） 
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課 程 名 
■  ファーストレベル 

□  セカンドレベル 

＊事務局記載欄 受付番号  


