
2026(令和 8)年度 

特定行為研修 

 

 

募 集 要 項 
 

<術中麻酔管理領域パッケージ>*1.2 

〈栄養に係るカテーテル管理 

（末梢留置型中心静脈注射用カテーテル管理）関連>＊1 

〈栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連〉 

＊1 厚生労働省へ特定行為区分追加申請中 

＊2 呼吸器（人工呼吸療法に係るもの）関連の全ての特定行為を含む 

 

 

 

 

 

 

 

  

記載事項が変更される可能性があります。変更になる場合は、ホームページ上で

迅速に周知いたします。 
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Ⅰ．特定行為研修 

１. 教 育 理 念 

【久留米大学の教育理念】 

真理と正義を探究し、人間愛と人間尊重を希求して、高い理念をもった人間性豊かな実践的人材の

育成を目指すとともに、地域文化に光を与え、その輝きを世界に伝え、人類の平和に貢献することを

使命とする。 

【特定行為研修】 

特定の看護分野における地域医療及び高度医療のニーズにこたえるために、ケア・医療を俯瞰し、

安全で確かな特定行為を実践できる人材を育成し、チーム医療に中心的に貢献することを使命とする。 

２．教 育 目 的 

特定の看護分野ならびに特定行為において高度で専門的な知識及び実践力とともに、倫理観、教

育・調整能力を身につけ、保健医療福祉活動において看護活動の質の向上を資する人間性豊かな看護

師を養成する。 

３．教育（開講）期間と募集領域・人員 

■ 教育期間（開講期間） 12 か月（2026年 4月～2027 年 3月） 

■ 募集課程・募集人員 

特定行為 領域 募集人員 

課程① 術中麻酔管理領域パッケージ+呼吸器（人工呼吸療法に係るもの）関連 4 名 

課程② 栄養に係るカテーテル管理(末梢留置型中心静脈注射用カテーテル管理)関連 2 名 

課程③ 栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連 若干名 

４．年間スケジュール 

2026 年 2027 年 

4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 

 
課程①～②：e ラーニング・＊1 集合教育 臨地実習 ＊2  

修了

試験  課程③ 

e ラーニング ＊1  
集合教育 

臨地実習
＊2 

 

＊1. 課程①～②の放送授業は「全日病 SQUE e-ラーニング」を、課程④は日本看護協会特定行為研

修 eラーニングを使用します。期間中、演習・科目試験のための登校日を設けています。 

＊2 臨地実習は、特定行為区分の実習を行います。特定行為区分の臨地実習は、原則として受講生の

所属施設で行う予定です。特定行為は、研修終了後に継続して指導者の指導を受け、各施設の

体制に即した特定行為の実践基盤を持つことが重要です。所属施設（もしくはその地域の病院

など）を「協力施設」として臨地実習を行うことができるようにサポートを行います。 
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<参考ホームページ> 

特定行為研修制度に関する詳細な情報、全国の指定研修機関の情報等は、下記ホームページに

おいて確認できます。 

■ 看護師の特定行為研修制度ポータルサイト（公益社団法人 日本看護協会） 

 

Ⅱ．受験 概要  

１．受験日程 

出願期間 2025 年 12 月 17 日（水）～2025 年 12 月 18 日（木）＊必着 

  

試 験 日 2026 年 1 月 13 日（火） 

  

合格発表 2026 年 1 月 29 日（木） 

 

(1) 試験科目・科目別時間割 

時 間 試験科目 

事前提出 小論文 【段階評価】 

10：00 ～ 面   接・書類選考 【段階評価】 

 

(2) 選考方法  小論文、面接・書類選考による総合評価で合否を判定します。 

(3) 試験会場  久留米大学旭町キャンパス 看護学科・医療検査学科 3号館 2階（巻末参照） 

(4) 審査料    10,000 円（税込み） 納入された入学検定料は原則として返還しません。 

＊出願期間開始 1週間より前には振り込まないようご注意ください。 

(5) 合格発表日 2026年 1月 29日（木） 

(ｱ) 合格者には、合格通知および入学手続に必要な書類を個人宛に郵送で通知します。 

(ｲ) 電話・ＦＡＸおよびメールでの問い合わせには一切応じませんので予めご了承ください。 
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２．受験に際しての注意事項 

(1) 小論文 

(ｱ) 指定されたテーマについて 600字以内にまとめてください。 

(ｲ) 提出スケジュール 

テーマ公開 2025年 12月 19日（金）10：00 

履歴書に記載されたメールアドレスへ、所定書式とともにメール送信します。 

提 出 黒鉛筆にて自筆で解答のうえ、締切までに窓口へ持参または郵送してください。 

提 出 締 切 2025年 12 月 23日（火）17時必着 

(ｳ) 提出先 〒830-0003 福岡県久留米市東櫛原町 777-1 

久留米大学医学部事務部看護・医療検査学科事務室 

（平日 8：30～17：00土、日、祝日は除く） 

(2) 面接 

(ｱ) 試験当日は、午前 9時 45分までに定められた控室に入室してください。 

着席したら、受験票を机上の見やすい所に置いてください。 

時間に余裕をもって試験場に到着してください。 

なお、試験用の駐車場はありません。 

(ｲ)  持参するもの  受験票 

(ｳ) 控室へ入室する前に、携帯電話など音の出るものはすべて電源を切ってください。 

(ｴ) 面接が終了した受験者は、特に指示がない限り帰宅できます。 

 

(3) その他 

試験前日に試験場を下見される場合、建物内には入れませんのでご了承ください。 

 

Ⅲ. 出願手続き 

１．出願資格  下記の項目(1）～ (3）に該当する者 

(1) 日本国の看護師免許を有すること。 

(2) 上記免許取得後、通算 5年（60か月）以上注 1）の実務経験注 2）を有すること。 

(3) 勤務している場合、所属長（看護部長または同等職位の所属長）の推薦を有すること。 

注1） 通算年数については、2026年 3月 31日時点とする。 

入学時点で受講要件を満たしていることを確認できない場合は、受講取り消しとなる 

可能性があります。 

注2） 実務経験とは、看護実務経験を意味する。 

２．出願書類・方法 

(1) 出願書類  

(ｱ) 特定行為研修志願書 

(ｲ) 履歴書 

(ｳ) 勤務証明書 

(ｴ) 推薦書 

(ｵ) 志望理由書 

(ｶ) 写真貼付票 
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(ｷ) 受講審査料納付票 

(ｸ) 看護師免許証の写し（特定行為研修を修了した方は特定行為研修修了証の写し） 

(2) 出願方法 

(ｱ) 提出書類を取り揃えて封入し「特定行為研修 願書在中」と明記の上、出願期間内にレ

ターパックプラスで郵送（締切日必着）又は窓口へ持参してください。 

(ｲ) 出願資格を満たしていない場合、あるいは記載不備が多い場合には、出願不受理として

出願書類一式を返送します。電話確認で対応可能な記載不備については、連絡先として

記載された電話番号に問い合わせる場合があります。 

(ｳ) 偽造した出願書類を提出、または虚偽の記載が含まれていた場合は、出願を取り消しま

す。 

(3) 受験票発行 

受験票は、願書受付締切後、メール送信します。各自で印刷し、試験当日に持参してくだ

さい。 

 

Ⅳ．受講手続き 

１．受講手続きおよび受講料 
 

(1) 受講手続き締切日  2026年 2月 16日（月）17時必着 

合格通知を受けた方は、本学所定の書類及び指示に沿って、上記の手続締切日までに受講手

続を完了してください。締切日までに入学手続が行われなかった場合は、入学辞退とみなし

ます。 

(2)  受講料 

課程① 術中麻酔管理領域パッケージ 800,000円（税込）＊ 

＊2026 年度受講者から呼吸器（人工呼吸療法に係るもの）関連の全ての特定行為について

受講していただくことから、別途 100,000円（税込み）の受講料が必要となります。 

課程② 栄養に係るカテーテル管理（末梢留置型中心静脈注射用

カテーテル管理）関連 
450,000円（税込） 

課程③ 栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連 480,000円（税込） 

・所定の振込用紙を使用し、受講者ご本人が振込みをしてください。 

・所属ご施設が施設代表者名で振り込まれる場合： 

①受験番号と受験者氏名も必ず付記してください。 

②受講審査料振込依頼書に記載する住所は施設の住所で構いません。 

③銀行窓口振込でない場合、様式 6の A票は「送金証明書」等振込んだことが分かるものの 

写しに代えて提出可能です。 

・受講審査料及び受講料は課税対象です。領収書は発行しておりません。 

・一旦納入された学納金は返還いたしません。ただし、2026年 3月 31日（火）17時までに書面   

による申し出があった場合は、受講料を返還します。 

なお、手続後に研修辞退をされる場合は看護・医療検査学科事務室（0942-31-7714）へご連絡

ください。 
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２．特記事項 
 

(1) 必要経費 

在学期間中の教材費、書籍代、通学および臨地実習に係る交通費・宿泊費等の費用について

は、受講料とは別途、個人負担になります。 
 

(2) 個人情報の取扱いについて 

(ｱ) 出願書類に記載された個人情報は、本学における出願処理、書類不備などの連絡、入

学試験の実施、合否の通知・連絡、入学手続に関する書類の送付・連絡に使用しま

す。 

(ｲ) 本学は、上記の個人情報を各種統計資料作成に利用しますが、統計資料の公表に際し

ては、個人が特定できないように処理します。 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出願・問い合わせ先 

    

久留米大学医学部看護学科・医療検査学科事務室 

〒830-0003 福岡県久留米市東櫛原町 777-1 

電話：0942-31-7714 ／ FAX：0942-31-7715 

     mail address：kangokensajimu@kurume-u.ac.jp 

平日 8：30～12：00 13：00～17：00 

久留米大学認定看護師教育センターホームページ 
 

入学試験に関する情報は、当センターホームページに掲載します。 

URL http://ninteikango.kurume-u.ac.jp 
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 Ⅴ．カリキュラム概要 

<術中麻酔管理領域パッケージ>+呼吸器（人工呼吸療法に係るもの）関連 

＊ 2026年度受講者から呼吸器（人工呼吸療法に係るもの）関連の全ての特定行為について受講します 

 

 <栄養に係るカテーテル管理（末梢留置型中心静脈注射用カテーテル管理）関連> 

 

<栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連> 

■ 共通科目 時間数  時間数 

1．  臨床病態生理学 

2．  臨床推論 

3．  臨床推論：医療面接 

4．  フィジカルアセスメント：基礎 

5．  フィジカルアセスメント：応用 

6．  臨床薬理学：薬物動態 

7．  臨床薬理学：薬理作用 

40 

45 

15 

30 

30 

15 

15 

8． 臨床薬理学：薬物治療・管理 

9．  疾病・臨床病態概論 

10． 疾病・臨床病態概論：状況別 

11． 医療安全学：医療倫理 

12． 医療安全学：医療安全管理 

13． チーム医療論（特定行為実践） 

14． 特定行為実践 

30 

40 

15 

15 

15 

15 

15 

■ 特定行為研修区分別科目＊1 時間割 

1．栄養及び水分管理に係る薬剤投与の管理の基本 

2．栄養及び水分管理に係る薬剤投与の管理の実際 

8 

14 

合計時間  342 時間 

 

 

■ 共通科目 時間数 ■ 区分別科目 時間数 

1．   臨床病態生理学 

2．   臨床推論 

3．   フィジカルアセスメント 

4．   臨床薬理学 

5．   疾病・臨床病態概論 

6．   医療安全学/特定行為実践 

30 

45 

45 

45 

40 

45 

1．呼吸器（気道確保に係るもの）関連 

2．呼吸器（人工呼吸療法に係るもの）関連 

3．動脈血液ガス分析関連 

4．栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連 

5．術後疼痛管理関連 

6．循環動態に係る薬剤投与関連 

10 

30* 

14 

12 

9 

13 

合計時間   250 合計時間 88 

■ 共通科目 時間数 ■ 区分別科目 時間数 

1．  臨床病態生理学 

2．  臨床推論 

3．  フィジカルアセスメント 

4．  臨床薬理学 

5．  疾病・臨床病態概論 

6．  医療安全学/特定行為実践 

30 

45 

45 

45 

40 

45 

1．呼吸器（人工呼吸療法に係るもの）関連 29 

合計時間   250 合計時間 29 
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Ⅵ.試験場案内図 

 

久留米大学旭町キャンパス 

 
 

【試験場】 

看護学科・医療検査学科
3号館 
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交 通 

・西鉄をご利用の場合＜所要時間＞西鉄久留米駅から約 17分 

西鉄久留米駅下車 

↓ 

西鉄バス系統番号 8（大学病院、高専方面行にて大学病院または医学部前下車） 

 

・JRをご利用の場合＜所要時間＞ＪＲ久留米駅から約 7分 

ＪＲ久留米駅下車 

↓ 

西鉄バス系統番号 18（高専方面行にて大学病院または医学部前下車） 

 

久留米大学認定看護師教育センター 

〒830-0003 福岡県久留米市東櫛原町 777-1 

URL  https://ninteikango.kurume-u.ac.jp 

 

 

 

【お問合せ先】 

久留米大学医学部事務部看護・医療検査学科事務室 

〒830-0003 福岡県久留米市東櫛原町 777-1 

TEL（0942）31-7714  ／ FAX（0942）31-7715 

Email kangokensajimu@kurume-u.ac.jp 

平日 8：30～12：00 13：00～17：00（土、日、祝日除く） 

 

mailto:kangokensajimu@kurume-u.ac.jp


 

（様式１） 

 

 

 

特定行為研修志願書 

 

 

久留米大学認定看護師教育センター 

センター長 殿 

 

 

 

私は、久留米大学認定看護師教育センター特定行為研修を受講したく、関係

書類を添えて出願いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入日（西暦）      年   月    日 

 

フリガナ   

氏 名（自署）               ㊞ 

（西暦）  年  月 日生 

 

現住所 〒      

                              

 

 電話(自宅・携帯)                

受験番号： 

（※記入不要） 
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（様式 2） 

履歴書 

□術中麻酔管理領域パッケージ □栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連 

□栄養に係るカテーテル管理（末梢留置型中心静脈注射用カテーテル管理）関連 

2026年3月31日時点で記入 

ふりがな  男・女 

氏 名  ㊞ 

生年月日 西暦   年  月  日生 （満  歳） 

 

ふりがな  TEL／FAX 

現住所 

〒 

 
TEL(     )   ‐ 

FAX(     )   ‐ 

mail address：                         ＠ 

ふりがな  

所属機関名 
（正式名称） 

 

所属機関住所 

〒 

 

 

TEL(     )   ‐ 
所属病棟・内線番号 

(     ・      ) 

免許・資格取得 

年月日 

（看護師）   西暦     年    月    日 

（助産師）   西暦     年   月   日 

（保健師）   西暦     年   月   日 

（認定看護師） 西暦     年   月   日 

（専門看護師） 西暦     年   月   日 

号 

号 

号 

号 

号 

特定行為研修 

受講の有無 
有 ・ 無 区分名  

 

学  歴  （高校卒業から記入） 

（西暦） 

  年   月 

 

 年   月 
 

 年   月 
 

 年   月 
 

 年   月 
 

写真貼布欄 

最近 3か月以内に 

撮影したもの 

上半身正面向き 

縦 4㎝×横 3㎝ 

受験番号： 
      （※記入不要） 
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職歴（看護師免許取得以降 所属機関名・所属部署・職位を含む 医療機関以外での職を含む） 

（西暦） 

年  月 ～   年  月 
 

年  月 ～   年  月  

年  月 ～   年  月  

年  月 ～   年  月  

年  月 ～   年  月  

年  月 ～   年  月  

年  月 ～   年  月  

年  月 ～   年  月  

上記のうち、看護の実務経験年数（通算）   年   か月 

(准看護師歴、産休・育休期間は除く) 

 

看護分野における業績など（年度・主催を明記して下さい） 

1.主な研修内容（特定行為研修受講歴や各専門領域における研修会への参加など）  

 

 

 

 

 

2.看護研究業績（学会および研究会での発表・学術誌雑誌投稿業績など） 

 

 

 

 

 

3.教育・指導（講演や研修会の講師・指導者など） 

 

 

 

 

4.その他 

 

 

 



 

（様式3） 

 

 

 

勤務証明書 

氏名              

 

＊出願資格の要件「看護師の免許取得後、通算 5年以上勤務したことがわかるように、在職期間、職務

内容を記載してください。なお、2026年 3月 31日時点の勤務見込みで記載してください。 

 

◆在職期間 

在職期間 
在職年数 

（ 年 か月） 
職務内容 

（西暦） 

    年   月 ～    年   月 

 

年   か月 
 

 

    年   月 ～    年   月 

 

年   か月 
 

 

    年   月 ～     年   月 

 

年   か月 
 

 

    年   月 ～    年   月 

 

年   か月 
 

 

    年   月 ～     年   月 

 

年   か月 
 

 

在職年数（通算）【    】年【   】か月（※産休・育休は休職期間として扱う） 

 

（西暦） 年 月 日 

 

 

施設所在地：〒 

          

 

機関( 施設 )名：          

 

職位：   氏 名：    ㊞ 

 

電話番号：（ ）  ―  ※施設長の公印を捺印してください。 

受験番号：  
 （※記入不要）     



（様式 4） 

推  薦  書 

受験者氏名：     

上記の者を、久留米大学認定看護師教育センター特定行為研修の研修生として、ここに推
薦いたします。 

 

 

 

【特定行為研修の自施設実習についての確認事項】 

当センターでは、原則、特定行為の自施設実習（研修生が所属する施設での実習）を推奨して

います。 

つきましては、自施設での特定行為実習の実施について、該当部分にチェックを入れて下さい。 

特定行為研修の 

自施設実習に関する施設状況 

□自施設実習ができる 

□合格したら自施設実習ができるように準備予定 

□その他（                ） 

 

西暦 年 月 日 

推薦者の所属機関の住所 

〒 

           

推薦者の所属機関名 

        

職位   推薦者氏名（自署）    ㊞ 

 

電話番号（  ）  －    

※必ずＡ４版１ページに収めてください。 

受験番号：     

 （※記入不要）  



（様式 5） 

志 望 理 由 書 

 

西暦  年 月 日 

氏名：     ㊞ 

○志願理由及び研修終了後の抱負について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

※必ずＡ４版１ページに収めてください。 

 

受験番号：  

（※記入不要）     



2026年度久留米大学認定看護師教育センター特定行為研修受講審査料振込書

記入上の注意

１　必ず金融機関の受付窓口で払い込みください。ATM（現金自動預払機）での振込はしないでください。

２　Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ票の※に依頼日及び受験生の氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）を記入し、D票には、受験生本人の住所も併せて記入してください。

３　①の切取り線に沿って切り離し、金融機関の窓口で振り込んでください。

４　振込手数料は、受験生本人の負担となります。

５　金融機関で振込後、Ａ・Ｂ票を受け取り、出納印が押印されていることを確認し、②の切取り線で切り離してＡ票を出願書類の受講審査料納付票（様式8）に貼付してください。

Ａ票 Ｂ票 Ｃ票 （様式6）

筑邦銀行　本店営業部
金
額

筑邦銀行　本店営業部 普通　№２１６２６５８ 現　金

ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ

※ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ ※ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ ※ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ

※氏　　名 ※氏　　名 ※氏　　名

（受験生） （受験生） （受験生）

　　　　　　　　　　　取扱銀行出納印 （受付銀行保存）

受取人 久留米大学 受取人 久留米大学

（取扱金融機関→受験生→受講審査料納
付票(様式8）に貼付し、大学提出）

※依頼日 西暦　 　 　　年　　　月　　　日 ※依頼日 西暦　 　 　　年　　　月　　　日

筑邦銀行　本店営業部
振込先

振込先

久留米大学

振込先

2026年度 受講審査料　　￥ 1０，０００

筑邦銀行　本店営業部

（①受験生本人が切り離し、金融機関の窓口で振込手続きを行ってください。）

（
②
振
込
後

、
受
験
生
が
切
り
離
し
て
く
だ
さ
い

。

）

（
③
金
融
機
関
で
切
り
離
し
て
く
だ
さ
い

。

）

Ｄ票

至急テレ

振込送金通知書

2026年度 受講審査料　　￥１０，０００

受講審査料振込依頼書

至急テレ

普通　№２１６２６５８

科　　　　目

起　　票

振込先
クルメダイガク

久留米大学
当　手

内
　
訳

至急テレ

受講審査料振込送金証明書
（大学提出用）

至急テレ

受講審査料振込領収証
（本人保存）

※依頼日 西暦　 　 　　年　　　月　　　日 ※依頼日 西暦　 　 　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　取扱銀行出納印

出願締切日：2025年12月18日（木）

記　　帳

￥１０，０００
報告作成

受取人 他　手

氏　　名

出
　
納
　
印

住　　所

受取人

受 講 審 査 料 振 込 書

（本人保存）本人→久留米大学認定看護師教育センター
受付銀行→筑邦銀行本店
→久留米大学認定看護師教育センター

普通　№２１６２６５８

　　　　　　　　　取扱銀行出納印

2026年度 受講審査料　　￥ 1０，０００

普通　№２１６２６５８

（様式6）（様式6） （様式6）

※
依
頼
人

（
受
験
生

）

受付銀行へお願い
発信の際は、受験生氏名を先に電送して下さい。１ ２ ３



（様式7） （様式8）

（特定行為研修受講用） （特定行為研修受講用）

2026年度

受講審査料納付票
受　付
番　号

※

氏　名
男
・
女

2026年度

写真貼付票

受講審査料振込送金証明書貼付欄
（この部分だけ、のりをつけること）

　　注　意
　　１．受付銀行の出納印の有無を確かめること。
　　２．受講審査料振込送金証明書以外のものを
　　　　貼付しても無効。
　　３．受講審査料振込送金証明書が貼付されて
　　　　いない場合は、出願書類は受理しない。

写 真 貼 付 欄
（タテ4cm, ヨコ3cm）

１．正面・脱帽の顔写

真（カラー）。

２．３ヶ月以内に撮影

したもの。

３．写真裏に氏名を記

入のこと。

４．全面のりづけ。



（様式 9） 

出願書類チェック表 
 

以下の書類が揃っているかチェックしてから封入してください。書類不備の場合は受け付

けできません。 

 

No. 書類 チェック内容 チェック 

① 
特定行為研修志願書 

（様式 1） 
出願書類の作成方法参照 

 

② 
履歴書 

（様式 2） 
出願書類の作成方法参照 

 

③ 
勤務証明書 

（様式 3） 
出願書類の作成方法参照 

 

④ 
推薦書 

（様式 4） 
出願書類の作成方法参照 

 

⑤ 
志望理由書 

（様式 5） 
出願書類の作成方法参照 

 

⑥ 
受講審査料振込書 

（様式 6） 
出願書類の作成方法参照 

 

⑦ 
写真貼付票 

（様式 7） 
出願書類の作成方法参照 

 

⑧ 
受講審査料納付票 

（様式 8） 
出願書類の作成方法参照 

 

⑨ 
看護師免許証の写し 

特定行為研修修了証の写し 
出願書類の作成方法参照 

 

 


