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Ḱ ʾễӾ  

1. Ḙῐ◖ễӾᴿ χễӾ  

高崎健康福祉大学看護実践開発センター認定看護師教育課程では、人間尊重と人間理解を

基盤として、人の喜びを自分の喜びとする「自利利他」の精神のもと、専門分野において高

度な専門知識を身につけ、所属施設はもとより、地域医療・地域包括ケアに貢献できる優れ

た実践能力を有する認定看護師を育成します。 

 

2. ễӾ  

特定の看護分野において、高度な専門知識・技術を習得し熟練した看護を提供すると同時

に看護職者のケア技術の向上に寄与し、人々の健康と福祉に貢献することのできる認定看護

師を育成します。 

 

3. ḇ Ḛ χễӾ  

1） 感染管理分野において、個人、家族及び集団に対して、医療関連感染予防のための高度な

管理力及び高い臨床推論力と病態判断力に基づき、熟練した看護技術及び知識を用いて水

準の高い看護を実践できる能力を育成する。 

2） 感染管理分野において、看護実践を通して看護職に対し指導を行える能力を育成する。 

3） 感染管理分野において、看護職等に対しコンサルテーションを行える能力を育成する。 

4） 感染管理分野において、多職種と協働しチーム医療のキーパーソンとしての役割を果たせ

る能力を育成する。 

 

Ḱ ᴿ  

感染管理 

 

Ḱ Ộ ᾢ 

1 年間 

 

Ḱᵫ„ṍḧ 

令和５年（2023 年）4 月 8 日（土）～令和 6 年（2024 年）3 月 31 日（日） 
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Ḱ ḧ  

令和 5 年 4 月 8 日（土） 開講式 

4 月～8 月中旬 共通科目／特定行為研修区分別科目（講義・演習） 

8 月中旬～10 月中旬 認定看護分野専門科目 

10 月下旬～12 月初旬 演習・実習 

12 月中旬～令和 6 年 2 月下旬 特定行為研修区分別科目（実習） 

令和 6 年 3 月初旬 修了試験 

3 月 22 日（金） 閉講式 

   ※都合により変更になることもあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ḱ ᶘ ―♯ᾓם☼ ‮ 

1̔ Ԍ 

  若干名 

 

2̔ ḻⱢᶊ 

以下の要件をすべて満たしていることを条件とする。 

1）日本国の看護師免許を有すること。 

2）看護師の免許取得後、通算 5 年以上の実務経験を有すること。 

3）通算３年以上、感染管理に関わる活動実績（感染対策委員会、ICT 、リンクナース会等）を

有すること。 

4）感染予防・管理等において自身が実施したケア等の改善実績を 1 事例以上有すること。 

5）医療関連感染サーベイランス実施における一連の流れを理解していることが望ましい。 

6）現在、医療施設等において、専任または兼任として感染管理に関わる活動に携わっているこ

とが望ましい。 

7）所属長（看護部長あるいは同等職位の所属長）の推薦を有すること。 

8）今後、特定行為を含めた認定看護師として実践し、看護の発展と社会貢献に意欲があるこ

と。 
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3. ḻ︣ Φ 

1）受付期間 

令和 5 年 1 月 5 日（木）～令和 5 年 1 月 30 日（月） （必着） 

 

2）提出方法 

出願者は、出願書類一式を角型 2 号（240 ㎜×332 ㎜）の封筒に入れ、受付期間内に必ず簡

易書留で郵送してください。（直接持参不可） 

封筒に「感染管理認定看護師教育課程出願書類在中」と朱書きで明記してください。 

 

3）出願書類    ※一度提出された出願書類は返却しません。 

（1）受講願書（様式 1） 

（2）履歴書（様式 2） 

（3）志願理由書（様式 3） 

（4）推薦書（様式 4） 

（5）実務研修報告書（様式 5） 

（6）感染予防・管理の活動実績事例要約（様式 6） 

（7）勤務証明書（様式 7） 

（8）看護師特定行為研修実習施設情報（様式 8） 

（9）緊急連絡先（様式 9） 

（10）入学検定料「振込金受取書」貼付書（様式 10） 

（11）受験票（様式 11） 

（12）看護師免許の写し ※Ａ4 サイズに縮小して提出 

（13）受験票返信用封筒（長型 3 号：120 ㎜×235 ㎜） 

※簡易書留郵便料 404 円分の切手を貼付し、返信先を明記すること。 

 

4）出願書類請求方法 

   大学公式ホームページから各自ダウンロードしてください。（郵送等対応不可） 

   https://www.takasaki -u.ac.jp/  

   トップページ ＞地域・研究活動 ＞看護実践開発センター ＞認定看護師教育課程 

 

5）出願書類提出先 

   〒370-0033   群馬県高崎市中大類町 501 

   高崎健康福祉大学看護実践開発センター認定看護師教育課程教務室 

 

6）入学検定料   50,000 円（税込） 

受付期間内に下記口座へ振込してください。 

〔振込先〕金融機関名：群馬銀行 支店名：高崎支店 

預 金 種 目：普通預金 口座番号：２１２４５６２ 

口 座 名 義：学校法人 高崎健康福祉大学（ｶﾞｯｺｳﾎｳｼﾞﾝ ﾀｶｻｷｹﾝｺｳﾌｸｼﾀﾞｲｶﾞｸ） 
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※ＡＴＭ、ネットバンキングでの振込可。ただし、振込人名義は出願者氏名としてください。

また、明細票（コピー可）や振込控の画面等を入学検定料「振込金受取書」貼付書（様式

10）に貼付してください。これらの情報がない場合、振込確認ができないことがあります。 

※所属施設からの振込で氏名の記載が難しい場合は事前にご連絡ください。 

※振込手数料は本人負担となります。 

※銀行で発行される利用明細書をもって本教育機関の領収書とします。 

 

7）出願上の注意 

別表の「出願書類の記入にあたって」の内容を確認してください。 

出願書類等に不備がある場合は受理できません。出願書類の記載内容が事実と相違する場

合は、受講許可後でも許可を取り消す場合があります。入学検定料は原則として返還しませ

ん。また、特定行為区分別科目の実習は所属施設で行うことを推奨しているため、様式７の

提出を求めています。 

 

8）受験票の送付 

出願書類一式を調査し、受験資格が認められた方に受験票を送付します。令和 5 年 1 月 31

日（火）までに受験票が届かない場合には、認定看護師教育課程教務室まで問い合わせてく

ださい。受験時には受験票を必ず携帯してください。 

 

4̔ ―♯ᾓ 

1）実施期日 

令和 5 年 2 月 2 日（木） 

 

2）試験日程 

試験日 時間 試験区分 

令和 5 年 

（2023 年） 

2 月 2 日(木) 

9：00  ～  9：20 受付 

9：20 ～  9：30 オリエンテーション 

9：30 ～ 10：30 筆記試験 (専門領域) 

10：30 ～ 10：50 休憩 

10：50 ～ 11：50 小論文 

11：50 ～ 12：35 昼食 

12：35 ～ 12：45 面接オリエンテーション 

12：45 ～ 17：00 面接（1 人 15 分程度） 

 

3）試験内容 

筆記試験：特定行為を含む感染管理認定看護師における教育課程の学習を行うために必

要な基本的知識や学力を問う。 

小 論 文：専門職として経験に基づく問題意識や論理的表現力を問う。 

面 接：学習意欲や継続性、社会性、表現力及び態度が適切であるかを評価する。 

 

＊過去の入試問題は開示いたしません。 

 

4）試験会場 

群馬県高崎市中大類町 501 高崎健康福祉大学 
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5̔ ᶘ ― 

入学選考は書類審査、筆記試験及び面接試験により実施し、その成績を入試委員会で審議し

決定します。 

 

6̔ ›ᶊ  

1）発表日 

令和 5 年 2 月 15 日（水） 

2）発表方法 

①合否にかかわらず、受験結果を合格発表日に書留郵便にて発送します。 

（発表日に郵便が届くわけではありません。） 

宛先によって、到着までに数日かかる可能性がございます。 

②合格者には「合格通知書」・「入学手続きに関する書類」を郵送します。 

③電話やメール等による合否等に関する問い合わせには対応しません。 

 

7̔ ♯ᾓ χᵫꜘ 

選考試験の結果を、入学試験の不合格者に限り、本人の請求に基づき開示します。 

1）請求できる者 

入学試験を受験して不合格となった受験者本人 

2）開示内容 

   選考試験の結果（順位のみ） 

3）請求申し込み期間 

  令和 5 年 2 月 15 日（水）から令和 5 年 2 月 22 日（水）（当日消印有効） 

4）申し込み方法 

  (1) 必要書類 

    ①受験票（原本） 

    ②受験者の住所・氏名を明記した返信用封筒（簡易書留 404 円分の切手を貼付した長

型 3 号）  

    ③高崎健康福祉大学看護実践開発センター入学試験個人成績開示請求書 

（2）提出方法 

      必要書類を簡易書留で、下記宛てに郵送する。 

    〔郵送先〕〒370-0033   群馬県高崎市中大類町 501 

          高崎健康福祉大学 看護実践開発センター 認定看護師教育課程教務室 

5）その他 

開示請求には受験票が必要となります。受験票がない場合は、開示できません。 
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高崎健康福祉大学看護実践開発センター 

入学試験個人成績開示請求書 

 

 

    年   月   日 

 

 

 

高崎健康福祉大学看護実践開発センター長 殿 

 

受験した課程、分野 
 

受 験 番 号 
 

氏  名 
 

住  所 

〒（    ―    ） 

電 話 番 号 
 

 

（注意事項） 

１．受験票（原本）を必ず提出してください。受験票が同封されていない場合は、情報の開示は

できません。 

２．受験者の住所・氏名を明記した返信用封筒（簡易書留 404 円分の切手を貼付した長型 3 号）

も必ず同封してください。 

３．本請求書の受付期間は、令和 5 年 2 月 15 日（水）から令和 5 年 2 月 22 日（水）（当日消印

有効）です。 

４．お問い合わせ先 

   高崎健康福祉大学 看護実践開発センター 認定看護師教育課程教務室 

   TEL  027-352-1291（代） 
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8̔ ᶘχ︣ Φ 

1）入学手続き期間 

入学料納入 令和 5 年 2 月 20 日（月）～令和 5 年 2 月 28 日（火） 

書類提出  令和 5 年 2 月 20 日（月）～令和 5 年 2 月 28 日（火）（必着） 

 

2）入学手続き方法 

手続き方法については、合格通知時に案内します。 

 

3）納付金（税込） 

①入学料 100,000 円 （入学手続時の納入） 

②受講料 950,000 円  

③教材費 50,000 円  

＊教育期間中の書籍代、交通費、宿泊費、通学・実習に関わる交通費・宿泊費及び資料代、

研修に係る保険加入費等は全て自己負担となります。 

 

4）納付金等の返還 

入学手続き完了者で、下記日時までに入学辞退届（所定の様式）を提出した場合に限り、入

学料を除いた受講料等を返還します。締切以降の申し出に関しては返還できません。 

入学辞退届到着締切日時：令和 5 年 2 月 20 日（月）12 時 （必着） 

※受講料等の納付のみの場合についても、受講意思があると判断しますので、書類手続きの

完了・未完了に関わらず上記の手続きを行ってください。 

 

9̔ ᾤ χ︡ϤӌΜτνΜο 

入学出願書類等で本教育機関が知り得た個人に関する情報及び入学試験結果等については秘

密を厳守し、本教育機関での入試関連業務、及びこれらに付随する事項の範囲内でのみ使用

します。 

 

10̔♯ᾓτḩβϥ Μ›ϩδ   

本募集要項に関して不明な点は、以下へお問い合わせください。 

 〒370-0033 群馬県高崎市中大類町５０１ 

 高崎健康福祉大学 看護実践開発センター 認定看護師教育課程教務室 

 TEL  027-352-1291（代） 
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Ḱḇ Ḛ Ḙῐ◖ᴿ χᵵ  

 感染管理認定看護師教育課程 B 課程 教科目一覧   

科目名 教科目名 みなし時間数＊ 

共
通
科
目 

1. 臨床病態生理学 40 

380 

2. 臨床推論 45 

3. 臨床推論：医療面接 15 

4. フィジカルアセスメント：基礎 30 

5. フィジカルアセスメント：応用 30 

6. 臨床薬理学：薬物動態 15 

7. 臨床薬理学：薬理作用 15 

8. 臨床薬理学：薬物治療・管理 30 

9. 疾病・臨床病態概論 40 

10. 疾病・臨床病態概論：状況別 15 

11. 医療安全学：医療倫理 15 

12. 医療安全学：医療安全管理 15 

13. チーム医療論（特定行為実践） 15 

14. 特定行為実践 15 

15. 指導 15 

16. 相談 15 

17. 看護管理 15 

専
門
科
目 

認
定
看
護
分
野 

専
門
科
目 

1. 感染管理学 15 

197 

2. 疫学・統計学 30 

3. 微生物学 32 

4. 医療関連感染サーベイランス 45 

5. 感染防止技術 30 

6. 職業感染管理 15 

7. 感染管理指導と相談 15 

8. 洗浄・消毒・滅菌とファシリティ・マネジメント 15 

特
定
行
為
研
修 

区
分
別
科
目 

1. 栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連 22 
62 

※ 
2. 感染に係る薬剤投与関連 40 

演
習
・ 

実
習 

 統合演習 15 
165 

 臨地実習 150 

     合計時間数 804 

＊認定看護師教育基準カリキュラムでは 45 分を 1 時間とみなす「みなし時間」を適用している。 

※特定行為研修区分別科目の実習各 5 症例はこの時間に含まない。 

※共通科目（15、16、17）、認定看護分野専門科目は、表記時間数に試験時間を含まない。 
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ᶘϒχϯϼЈІ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


