
   

2021 年度 認定看護管理者教育課程ファーストレベル 募集要項 

 

本課程は、公益社団法人日本看護協会認定看護管理者規定第 4 章教育課程第 9 条に則り、日本看護協会認定看

護管理者教育課程の教育目標に基づき、看護管理の教育を行うことを目的とする。 

 

1. 開催期間 

1） 研修期間：2021 年 5 月 7 日（金）～7 月 31 日（土）  2～3 日/週 （全 25 日） ※予備日含む 

2） 研修時間：9 時 30 分～16 時 50 分 

 

2. 研修場所 

1） イムス横浜国際看護専門学校 

〒226-0027 神奈川県横浜市緑区長津田 6-20-24 

電話：045-988-5531 / FAX：045-985-1855 

 

2） イムス医療従事者生涯教育センター 池袋会議室 

〒170-0013 東京都豊島区東池袋 1-33-8 NBF 池袋タワー13F 

電話:03-6912-5236 / FAX：03-6912-5236 

 

＊ 研修会場は原則、イムス横浜国際看護専門学校（横浜市緑区長津田）を使用しますが、一部研修におい

て池袋会議室を使用いたします（詳細は開講日にお知らせいたします）。 

 

3. 募集定員   40 名 

 

4. 受講料    100,000 円 ・ IMS グループ職員以外 120,000 円 

 

5. 受講要件 

1） 日本国の看護師免許を有する者 

2） 看護師免許を取得後、実務経験が通算 5 年以上ある者 

3） 管理業務に関心がある者 

 

6. 申込方法 

1） 受講を希望する者は、以下（1）～（6）の書類を当センター宛てに簡易書留郵送で出願する。 

（1） 2021 年度 認定看護管理者教育課程 ファーストレベル申込書 … 【様式-1】 

（2） 勤務実績証明書 … 【様式-2】 ※現施設において 5 年未満の場合、前施設での実績証明書も必要です 

（3） 提出書類チェック表 … 【様式‐3】 

（4） 看護師免許証の写し 1 枚（A4 サイズへ縮小してください） 

（5） 小論文「自部署における自己の役割上の課題」 800 文字程度（小論文の規定を参照） 

（6） 返信用封筒（長形 3 号）に住所、氏名を明記し、84 円切手を貼付 

（7） 受講決定者は開講式当日に証明写真（3×4 ㎝）1 枚の提出をお願いいたします。 

  

※2020 年度に受講決定通知を受けている方は別途ご案内をお送りいたしますので、お手元に届きましたらご確認ください。 

 



 

2） 小論文の規定 

（1） Word で作成する 

（2） 用紙は、A4 用紙 1 枚とし、縦置き、横書きで記載する 

（3） 書式は、一行 40 文字×30 行で作成する（タイトル・氏名・テーマは規定の文字数から除く） 

（4） 余白は、左右 2.5 ㎝、上下 2.0 ㎝とする 

（5） フォントは 10.5 ポイント、書体は MS 明朝体、数字・英字は半角とする 

（6） 表紙は不要。テーマと氏名を明記し、最後に文字数を表記（記載例を参照） 

 

 

 

3） 選考基準 

（1） 受講要件を満たしている（提出書類による審査） 

（2） 小論文の審査による 

 

≪小論文の評価基準≫ 

① レポートのテーマ及び内容は課題に沿っている（10 点） 

② 本課程の受講動機が明確になっている（10 点） 

③ 受講に対して意欲的な姿勢が伺える（10 点） 

④ 文書が明確で分かりやすく、誤字・脱字がない（10 点） 

⑤ 書式規定に沿って記述されている（10 点） 

 

【審査基準】 A:50 点～40 点 B:39 点～30 点 C:29 点以下で評価し、「B」以上とする 

 

7. 申込期間・書類送付先 

2021 年 1 月 18 日（月）～2021 年 3 月 1 日（月） 

 

≪書類送付先≫ 

 〒170-0013 東京都豊島区東池袋 1-33-8 NBF 池袋タワー13F 

          イムス医療従事者生涯教育センター ファーストレベル受講 宛 

（文字数○○○○字）

認定看護管理者教育課程ファーストレベル

氏名：○○ ○○

テーマ：「自部署における自己の役割上の課題」

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

A4用紙 縦置き・横書き

一行40文字×30行

MS明朝体 10.5ポイント

規定の文字数：800文字程度



   

8. 受講決定 

イムス医療従事者生涯教育センター認定看護管理者教育課程教育運営委員会において審査し、3 月下旬までに

応募者全員に文書で通知する。 

 

9. 修了要件 

1） 教科目時間数の 4/5 以上を出席していること。 

2） 教科目レポート審査に合格していること。 

各科目の教科目レポートは、「A」「B」「C」「D」の 4 段階で評価、「C」以上を合格とする 

【審査基準】 A:100 点～80 点、B:79 点～70 点、C:69 点～60 点、D:59 点以下 

 

10. 部分聴講制度について 

次年度ファーストレベルに申込予定の方や、受講に興味のある方に対して、一部講義にて部分聴講制度を準備し

ています。講義の進め方や雰囲気を実際に体験することで、受講への動機づけにつながると考え部分聴講を開催し

ています。 

 

1） 部分聴講生は受講後のレポート提出は不要です。 

2） 全日程の受講生とは区別し、部分聴講生は教室後方に着席し聴講のみとさせていただきます。 

3） 1 日毎の受講のため単位としては認められません。 

 

※2021 年度は新型コロナウイルス感染対策のため部分聴講を中止いたします。 



イムス医療従事者生涯教育センター  【様式‐1】 

   

受付日 選考結果 受付 No. 

／ 可・不可  

 

 

2021 年度 認定看護管理者教育課程 ファーストレベル申込書 
 

 

記入日：（西暦）    年    月    日 

ふりがな  

氏名  

受講者 

住所 

〒   ‐ 

 

 

 

 

電話：   （   ） 

（必須）E-Mail： 

勤務先 施設名： 

 

＊個人情報の取り扱いは、イムス医療従者生涯教育センター個人情報保護規定に基づき適切に行います。 

いただいた個人情報は、研修会に伴う書類作成及び発送・連絡以外には使用いたしません。 

 

＊受講決定者は開講式当日に証明写真（3×4 ㎝）1 枚の提出をお願いいたします。 



イムス医療従事者生涯教育センター  【様式‐2】 

   

 
 
 

勤 務 実 績 証 明 書 

 

 

（西暦）    年    月    日 

 

 

氏名：                

 

 

 

 

1.在職期間 

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。 

 

 

 

（西暦） 

      年      月より 

      年      月まで    通算      年      ヶ月間 

 

 

 

 

 

 

施設名：                 

所在地：                 

施設長名：               印 



イムス医療従事者生涯教育センター  【様式‐3】 

   

 

 

 

提 出 書 類 チ ェ ッ ク 表 

 

 

○を記入 提 出 書 類 

 ・2021 年度 認定看護管理者教育課程 ファーストレベル申込書【様式‐1】 

 
・勤務実績証明書【様式‐2】 

 ※現施設において 5 年未満の場合、前施設での実績証明書も必要です 

 ・提出書類チェック表（本用紙）【様式‐3】 

 ・看護師免許証の写し 1 枚（A4 サイズへ縮小してください） 

 ・小論文「自部署における自己の役割上の課題」800 文字程度 

 ・返信用封筒（長形 3 号）に住所、氏名を明記し、84 円切手を貼付 

 

 

＊記入欄に ◯ をつけて書類と同封してお送りください 




