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【個人情報保護について】 

個人情報につきましては「社会医療法人敬和会大分岡病院 個人情報保護方針」を定め、適

正な管理と保護に努めております。出願に際しご記入いただきました個人情報は、次の目的

にのみ使用いたします。 

1. 本受講試験の実施、判定、結果通知、受講手続き等の受講試験全般に関すること 

2. 受講試験に付随する統計処理に関すること 

3. 本特定行為研修管理委員会が実施する案内に関すること 
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施設の概要 

 大分岡病院は、病床数 203 床、27診療科を有する二次救急指定病院および地域医療支援

病院です。急性期充実体制加算を取得し、年間 2000 台以上の救急車を受け入れ、大分市

東部圏域を中心とした救急医療に貢献しています。当院は 6つのセンターを有しており、

高度専門医療を目指しています。また、基幹型医師臨床研修病院、看護師特定行為指定研

修機関、他、様々な職種の実習施設として、人材育成にも力を入れています。 

看護体制は急性期一般入院料 1（7:1）、看護方式はセル看護提供方式®で、責任・愛情・ 

自己研鑽を 3本柱とし、患者さんにより添う看護を目指しています。 

 

病院理念 

ミッション：安心な低侵襲治療と信頼の救急医療の提供 

ビジョン： 

1. 専門性の高い低侵襲治療により早期回復を目指します 

2. 全ての患者に真摯に向き合い、地域の救急を支えます 

3. 実践できる・教え合える・働きがいを求める医療人が育つ文化を醸成します 

  4. 敬和会に関わる全ての方々の、安心した生活をつなぎます 

 

看護部理念 

 1. 各自が責任を持って適切な看護ケアを行います 

 2. 愛情をもって患者さんに接し、あたたかい医療を目指します 

3. 専門職として自己研鑽し、看護の質の向上に努めます 

 

 

特定行為研修の基本理念 

 特定行為研修は、チーム医療のキーパーソンである看護師が、患者及び国民並びに医師及

び歯科医師その他医療関係者から期待される役割を十分に担うため、医療安全に配慮し、在

宅を含む医療現場において、高度な臨床実践能力を発揮できるよう、自己研鑽を継続する基

盤を構築するものでなければならない。 

 

 

特定行為研修の目的 

 【共通科目】 

  看護師が手順書により特定行為を行う場合に特に必要とされる実践的な理解力、思考

力及び判断力並びに高度かつ専門的な知識及び技能であって、全ての特定行為区分に

共通するものの向上を図るために行う。 
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 【区分別科目】 

  看護師が手順書により特定行為を行う場合に特に必要とされる実践的な理解力、思考

力及び判断力並びに高度かつ専門的な知識及び技能であって、特定行為区分毎に異な

るものの向上を図るために行う。 

 

特定行為研修の到達目標 

 【共通科目】 

1. 多様な臨床場面において重要な病態の変化や疾患を包括的にいち早くアセスメン

トする基本的な能力を身につける。 

2. 多様な臨床場面において必要な治療を理解し、ケアを導くための基本的な能力を身

につける。 

3. 多様な臨床場面において患者の安心に配慮しつつ、必要な特定行為を安全に実践す

る能力を身につける 

4. 問題解決に向けて多職種と効果的に協働する能力を身につける。 

5. 自らの看護実践を見直しつつ標準化する能力を身につける。 

 

 【区分別科目】 

1. 多様な臨床場面において当該特定行為を行うための知識、技術及び態度の基礎を身

につける。 

2. 多様な臨床場面において、医師又は歯科医師から手順書による指示を受け、実施の

可否の判断、実施及び報告の一連の流れを適切に行うための基礎的な実践能力を身

につける。 
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2026 年度  特定行為研修 入学者選抜要綱について 

 

1. 募集人員 

最大受け入れ数：6 名 

【区分別科目】 

 創傷管理関連：4 名 

  栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連：6 名 

  動脈血液ガス分析関連：4 名 

  感染に係る薬剤投与関連：2 名 

【領域別パッケージ】 

在宅・慢性期領域：4 名 

外科術後病棟管理領域：2 名 

術中麻酔管理領域：2 名 

外科系基本領域：2 名 

 

[注] 定員になり次第募集は終了します。 

 

 

2. 出願資格 

日本国の看護師の資格取得後、令和 8 年 3 月 31 日（日）の時点において常勤 

（週 40 時間勤務）で 5 年以上の実務経験を有し、且つ以下の 1 から 4 までに 

該当する者。 

1. 選択する特定行為に関する業務に従事していること 

2. 現在、在籍している施設管理者及び部署管理者の推薦があるもの 

3. 看護職賠償責任保険（特定行為が適用されている）に加入していること 

4. 原則、自施設での実習を行うことができること 
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3. 選考日程 

 第Ⅰ期 第Ⅱ期 

募集人員 6 名 （総定員数） 

出願期間 

(消印有効) 

 2026 年 1 月  13 日（火）～ 

 2026 年 2 月  20 日（金） 

 2026 年  月   日（ ）～ 

 2026 年 月  日（ ） 

試験日  2026 年 3 月 12 日（木）  2026 年 月  日（ ） 

試験時程       10 ：00         集 合 

      10 ：10 ～ 11：10  筆記試験  （ 60 分） 

      11 ：15 ～ 12：15  小論文試験（ 60 分） 

      13 ：30 ～       面接試験  

合格発表  2026 年 3 月 19 日（木）  2026 年  月  日（ ） 

入学手続き

期間 

 2026 年 3 月 23 日（月）～ 

 2026 年 4 月 10 日（金） 

 2026 年  月  日（ ）～ 

 2026 年  月  日（ ） 

注1） 定員充足の場合、予定されていた試験を中止いたします。 

注2） 試験時間等は変更される場合があります。詳細は受験票の記載内容で

ご確認ください。 

 

 

4. 選考方法 

 書類選考、筆記試験、小論文試験、面接試験の総合判定 

 

 

5. 検定料 

 10,000 円（税込） 

 

【納入方法】 

銀行にある所定の振込依頼書で銀行窓口より振り込んでください。 

その際、検定料振込金受領書にも必ず収納印を受け、志願者カードに添付して 

ください。 

 

  【振り込み先】 

    振り込み先は右にある QR コードを読み取っていただくか 

    https://forms.office.com/r/02nxZ9TWRB 

    上記 URL より、メールアドレスを入力して頂くと 

    振り込み先を電子メールにて送信させて頂きます。 

 

 

https://forms.office.com/r/02nxZ9TWRB
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6. 出願書類 

 所定用紙を使用してください。 

 
 
 
 
 
 
 

所 
 
 

定 
 
 

用 
 
 

紙 

出願書類 備考 

志願票 Word に入力する際はレイアウトを崩さないよう

にしてください。（所定用紙のすべて） 

志願者カード（写真票と受験票） 縦 4ｃｍ×横 3ｃｍの最近 3 ヶ月以内に撮影した写

真を貼付してください。カラー・白黒は問いませ

ん。検定料振込金受領書の添付も必要です。 

※印刷の際、両面印刷の短辺綴じに設定してくだ

さい。 

受験票 住所欄には、受験票送付を希望する宛先を正しく

記入してください。写真票との切り離しは不可。 

※両面印刷を行い、裏面に記載があることを確認

してください。 

志望理由書(様式 1) 

 区分別科目 

・創傷管理関連  

 ・栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連 

・動脈血液ガス分析関連 

 ・感染に係る薬剤投与関連  

 領域別パッケージ 

 ・外科術後病棟管理領域 

 ・術中麻酔管理領域 

 ・外科系基本領域 

 ・在宅・慢性期領域 

志望領域選択理由欄には希望の区分別科目又は領

域別パッケージ名を記載してから理由を記入・入

力して下さい。 

推薦書(様式 2) 推薦者氏名欄は手書きで自署捺印してください。 

特定行為研修受講者履歴書（様式 3） 高校卒業後の学歴、職歴を漏れなく記入・入力して

ください。 

所

定

外

用

紙 

保健師、助産師、看護師免許証の写し Ａ4 版に縮小コピーをして提出してください。 

改姓された方で免許証の裏面に登録日が記載され

ている場合は両面コピーしてください。 

合否結果通知用封筒（角形 2） 返送先の住所、氏名、郵便番号を記載し 510 円切

手を封筒に貼らずに封筒の中に入れてください。 

＊改姓により、現在の氏名と卒業証明書等の氏名が相違する場合は、戸籍抄本を提出して

ください。 
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7. 出願方法 

所定の用紙に必要事項を黒のボールペンまたはペンで記入または入力し、他の出願書 

類とあわせて封筒に入れ、簡易書留で社会医療法人敬和会 大分岡病院 特定行為研 

修管理委員会宛へ郵送してください。 

 

【提出先】 社会医療法人敬和会 大分岡病院 特定行為研修管理委員会 

      〒 870-0192  大分市西鶴崎 3-7-11 

 

【出願上の留意事項】 

① 出願書に不備がある場合や、正規の方法以外による出願は受理しません。 

② 一旦納入された検定料は、一切返還しません。 

③ 出願期間等を確認の上、余裕を持って送付してください。 

④ 試験の前日までに受験票が届かない場合は、大分岡病院特定行為研修管理委員会

へ連絡ください。 

 

 

8. 試験場 

 社会医療法人 敬和会 大分岡病院 地域医療研修センター4 階 

 

 

9. 受験上の留意事項 

① 受験票および筆記用具を必ず持参してください。 

② 遅刻者は原則として受験が認められません。交通機関の事故などでやむを得ず試験

開始時間に遅れる場合は、社会医療法人敬和会 大分岡病院 特定行為研修管理委

員会まで連絡してください。 

③ 試験会場等での指示に従ってください。 

 

 

10. 審 査 

 提出された書類等により審査します。審査結果は、本人に文書で通知します。 

  

 

11. 合格発表 

 受験者全員に、合否の結果を郵送で通知します。合格者には受講承諾書及び特定行為 

研修受講誓約書を同封します。 

なお、電話による合否の問い合わせには一切応じません。 
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12. 選考結果の開示 

   選考結果を知りたい受験者は、以下の①～④の要件のもと成績順位の開示を請求 

することができます。 

① 請求権者：受験者本人のみです。 

② 開示期間：最終合格発表日から 1 ヶ月以内に請求する場合に限ります。 

③ 開示場所：社会医療法人敬和会 大分岡病院 特定行為研修管理委員会 

④ 開示方法：本人に対して、開示場所で直接開示します。電話やメール等で開示する

ことはできません。開示請求に当たっては、受験者本人であることを証明できるも

のを提示してください。 

 

13. 入学手続き 

 合格通知書郵送時に同封されている受講承諾書及び特定行為研修受講誓約書の提出 

（郵送・持ち込み可能）と入学金と授業料を入学手続期間内に指定の銀行口座に振り 

込むことにより、受講手続は完了します。 

 振込手続を期限日までに行い、銀行の翌営業日に本管理委員会において入金の確認 

 ができればよいものとします。 

 受講承諾書及び特定行為研修受講誓約書の提出と入学金および授業料の振込が、 

期日までにない場合は、受講を放棄したものとみなされますのでご了承ください。 

 

14. 納入金(2026 年度 納入金：消費税込) 

納 期 費 用 金 額（税込） 備 考 

入学手続時 入学金  100,000 円 実習等に伴う宿

泊費、交通費、参

考書及び教材費

並びに補償制度

代金（看護師賠償

責任加入）は、自

己負担になりま

す。 

授業料(実習費を含む) 共通科目 

 

区分別科目 

 創傷管理関連 

 栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連 

 動脈血液ガス分析関連 

 感染に係る薬剤投与関連 

  

 領域別パッケージ 

  在宅・慢性期領域  

  外科術後病棟管理領域 

  術中麻酔管理領域 

  外科系基本領域 

600,000 円  

 

 

200,000 円 

100,000 円 

200,000 円 

100,000 円 

 

 

475,000 円   

895,000 円 

510,000 円 

650,000 円 

  合 計 ： 入学金 + 授業料(共通科目)    小計 700,000 円 

           + 授業料(区分別科目・領域別パッケージ毎) 
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【納入方法】 

     銀行にある所定の振込依頼書で銀行窓口より振り込んでください。 

その際、振込金受領書にも必ず収納印を受けてください。 

振り込み先は、検定料の際にお伝えする振り込み先と同じです。 

 

 

15. 受講辞退 

   受講手続後 2026 年 4 月 16 日（木）までに受講の辞退を文書で申し出た場合 

(最終日消印有効)に限り入学金を除く授業料は返還します。 

文書はＡ4 版横書きとし、書式は自由。辞退者の受験番号・郵便番号・住所・氏名 

（フリガナ）・電話番号、辞退の事由、および授業料を返還する際の金融機関名・ 

支店名・預金種別・口座番号・口座名義（フリガナも）を記して捺印し、必ず 

簡易書留で社会医療法人敬和会 大分岡病院 特定行為研修管理委員会宛に 

郵送してください。 

 

 

16. 研修断念時の返金について 

研修途中で断念した場合は入学金及び授業料の返還はいたしません。 

 

 

 

問い合わせ先 

 〒870-0192 

 大分市西鶴崎 3-7-11 

 社会医療法人敬和会 大分岡病院特定行為研修管理委員会 

 担当 藤澤・阿部 

 電話番号 097-522-3131   


