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１．教育理念 

長野県看護協会認定看護管理者教育課程は、看護を取り巻く環境の変化に柔軟に対応し、社会の

求める看護ニーズを的確に捉え、質の高い組織的看護サービスを提供することのできる看護管理

の実践者を育成する 

 

２．各課程における教育目的・到達目標 

 

 ファーストレベル セカンドレベル サードレベル 

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 

 

 

看護管理者として基本的責務

を遂行するために必要な知

識・技術・態度を習得する 

多様なヘルスケアニーズをもつ

個人、家族、地域住民及び社会に

対して、質の高い組織的看護サ

ービスを提供するために必要な

知識・技術・態度を習得する 

 

 

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 

1. 組織の理念と看護部門の

理念の整合性を図りながら

担当部署の目標を設定し、

達成に向けた看護管理過程

を展開できる 

2.保健・医療・福祉サービスを

提供するための質管理がで

きる 

 

1.保健医療福祉の政策動向を理

解し、それらが看護管理に与

える影響を考えることができ

る 

2.社会が求めるヘルスケアサー

ビスを提供するために、看護

現場の現状を分析し、データ

化して提示することができる 

3.経営管理の視点に立ったマネ

ジメントが展開できる 

 

３．教育内容 

 

ファーストレベル        セカンドレベル        サードレベル  

教科目 時間数 教科目 時間数 教科目 時間数 

ヘルスケアシステム論Ⅰ 15 ヘルスケアシステム論Ⅱ 15 ヘルスケアシステム論Ⅲ 30 

組織管理論Ⅰ 18 組織管理論Ⅱ 30 組織管理論Ⅲ 36 

人材管理Ⅰ 30 人材管理Ⅱ 45 人材管理Ⅲ 21 

資源管理Ⅰ 15 資源管理Ⅱ 15 資源管理Ⅲ 30 

質管理Ⅰ 15 質管理Ⅱ 30 質管理Ⅲ 30 

統合演習Ⅰ 21 統合演習Ⅱ 51 統合演習Ⅲ 45 

総時間 114 総時間 186 総時間 192 

その他：開講・閉講式等 18 その他：開講・閉講式等 18 その他：開講・閉講式等 12 
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４．各課程の開講期間・受付期間・受講料等 

課程 ファーストレベル セカンドレベル サードレベル 

開 催

期間 

2025 年 9 月 4 日（木）～ 

10 月 28 日（火） （予定）

23 日間 

 

2025 年 5 月 12 日（月）～ 

7 月 18 日（金）（予定） 

 36 日間 

2025 年 7 月 28 日（月）～8 月 29 日

（金）（予定） 

2025 年 11 月 4 日（火）～2026 年 1 月

16 日（金）（予定）自己学習期間あり 

前期・後期の 2 期制 33 日間 

募集数 80 名 60 名 30 名 

研 修

時間 

9：30～17：00   講義時間：9：30～16：30 

（午前：9：30～12：30 午後：13：30～16：30）変更もあり 

会場 長野県看護協会会館 

 

 

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 

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．認定看護管理者教育課程フ
ァーストレベル研修を修了
している者。または、看護部
長相当の職位にある者、もし
くは副看護部長の職位に 
1 年以上就いている者 

１．日本国の看護師免許を有する
者  

２．看護師免許を取得後、実務経験
が通算 5 年以上ある者 

３．認定看護管理者教育課程セカ
ンドレベル研修を修了してい
る者。または、看護部長相当の
職位にある者、もしくは副看
護部長の職位に 
1 年以上就いている者 

受 付

期間 

2025 年 5 月 12 日（月）～ 

  5 月 26 日（月）15 時必着 

2025 年 1 月 6 日（月）～ 

  1 月 23 日（木）15 時必着 

2025 年 4 月 14 日（月）～ 

   4 月 28 日（月）15 時必着 

 

 

小 論

文 テ

ーマ 

受講動機 

300 字以上 400 字以内 

自部署（自施設）における看護

管理上の課題とその取り組み 

課題における自己のテーマを

つけてください。 

1000 字以上 1200 字以内 

トップマネジャーの視点で自施設

の現状を分析し、看護管理上の課

題を一つ取り上げ、経営的参画を

含めた取り組みを考察してくださ

い。 

内容を現すテーマをつけてくださ

い。 

1000 字以上 1200 字以内 

選 考

方法 

書類および受講動機を参考に

審査します 

書類および小論文の評価基準

に沿って審査をします 

書類および小論文の評価基準に沿

って審査をします 

受 講

可否 

選考方法に基づき、認定看護管理者教育課程運営委員会の審査を経て受講者を決定します。 

受講決定に関するお問い合わせについては対応いたしません。 

なお、受講不採択の場合は Web 申し込みのキャンセル手続きは協会で行います。 

受 講

決定 

7 月上旬までに受講申込者個人

宛に受講決定通知送付 

３月中旬までに受講申込者個

人宛に受講決定通知送付 

6 月中旬までにまでに受講申込者

個人宛に受講決定通知送付 

受 講

料 

税込 

会 員：120，000 円 

非会員：200，000 円 

（修了審査料を含む） 

別途テキスト代、再レポート審

査料がかかる場合があります。 

会 員：175，000 円 

非会員：285，000 円 

（修了審査料を含む） 

別途テキスト代、再レポート審

査料がかかる場合があります。 

会 員：290，000 円 

非会員：435，000 円 

（修了審査料を含む） 

別途テキスト代、再レポート審査

料がかかる場合があります。 

※会員とは 2025 年度の会費納入が終了している日本看護協会会員のことです。2025 年度の会費納

入がお済でない方は非会員扱いとなります。 

※納入後の受講料は返金致しません。 
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５．提出書類 ※各種様式は協会ホームページよりダウンロードしてください。 

 1）最初に協会ホームページの研修情報管理システムより個人マイページを登録して、Web 申込を

行ってください。 

 2）Web 申込後、以下の書類を簡易書留で郵送または協会に持参してください。（折り曲げ禁止） 

   

課程名 
受講申込書・受講動機 

(様式認・１) 

看護師免許の写し

(A4 縮小) 

勤務証明書 

(様式認・3) 

ファーストレベル ○ ○ ○ 

 

課程名 

(受講要件) 

受講申込書 

(様式認･2) 

添付書類 

(受講要件証

明書類) 

看護師免

許 の 写 し

(A4 縮小) 

勤務証明書 

(様式認・3) 

小論文 

（様式認・ 

4-1、4-2） 

セ
カ
ン
ド
レ
ベ
ル 

認定看護管理者教育

課程ファーストレベル

を修了している者 

○ ○ 
ファーストレベル

修了証書の写し 

  ○ 

看護部長相当の職位

にある者 
○     〇 ○ ○ 

副看護部長相当の職

位に 1 年以上就いて

いる者 

○  〇 ○ ○ 

サ
ー
ド
レ
ベ
ル 

認定看護管理者教育

課程セカンドレベルを

修了している者 

○ ○ 
セカンドレベル

修了証書の写し 

 
   

○ 

看護部長相当の職位

にある者 
○  〇 ○ ○ 

副看護部長相当の職

位に 1 年以上就いて

いる者 

○     〇 ○ ○ 

 

 ３）返信用封筒 ※返信先（本人）の住所・氏名を明記してください。 

(1)ファーストレベル：140 円切手を貼付した角型 2 号封筒 1 通（申込時は 2 つ折り可） 

(2)セカンドレベル・サードレベル：レターパック 430 1 通（申込時は 2 つ折り可） 

  

６．提出方法 

  1）封筒（角型 2 号）の表左端に「○○レベル 受講申込書在中」と朱書きし、下記担当者宛て

に簡易書留で郵送、もしくは協会に持参してください。書類の記載不備は受理できない場合

があります。 

   提出締め切りは申込期間最終日の 15 時必着です。 

  2）受理した書類は返還致しません。 

   【送付先】 

 

 

 

〒390-0802 松本市旭 2－11－34  
公益社団法人長野県看護協会  認定看護管理者教育課程担当 宛 

TEL 0263-35-0421 
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７．小論文（セカンドレベル・サードレベル）評価基準 

 十分満足できる 
やや努力が 

必要である 

努力が 

必要である 

かなり努力が 

必要である 
評価比率  

課題の理解力 

①与えられた課題に応じた内容が

記述されている。 

②自部署における課題が客観的に

述べられている。 

③自分自身の看護管理上の課題が

具体的に述べられている。 

④看護管理の視点で論じている。 

⑤自己の課題をテーマにしている。 

①～⑤のいずれか 

３～４項目が満た

されている。 

①～⑤のいず

れか１～２項

目が満たされ

ている。 

①～⑤のすべて

の項目が満た

されていない。 ４０% 

４０点 ３０点 ２０点 ０点 

論理構成・ 

思考力 

①論旨に一貫性がある。 

②論点が明確である。 

③記述に倫理的な配慮がある。 

 施設名、個人名が特定されない。 

④他者の見解と自らの主張が明確

に述べられている。 

①～④のいずれか 

２項目が満たされて

いる。 

①～④のいず

れか１項目が

満たされてい

る。 

①～④のすべ

ての項目が満

たされていな

い。 
３０％ 

３０点 ２０点 １０点 ０点 

記述力・ 

表現の正確さ 

①規定(字数)に沿って記述されて

いる。 

②誤字・脱字がない。 

③段落・改行が適切である。 

④文章が明確でわかりやすい。 

⑤主語と述語が対応している。 

⑥適切な言葉・表現を用いている。 

①～⑥のいずれか 

４～５項目が満た 

されている。 

①～⑥のいず

れか１～３項

目が満たされ

ている。 

①～⑥のすべ

ての項目が満

たされていな

い。 
３０% 

３０点 ２０点 １０点 ０点 

 

８．修了要件 

1）教科目の修了とは、以下の項目を満たした場合をいう。 

  (1)各教科目の所定時間数の 4/5 以上の出席があること 

  (2)各教科目のレポート評価がＣ以上であること 

    Ａ(80 点以上)・Ｂ(79～70 点)・Ｃ(69～60 点)・Ｄ(59 点以下) 

 2）再審査について 

  教科目でＤ判定を受けた場合は、1 回に限り再評価を受けることができる。 

  再レポートが合格した場合の最終評価はＣとする。 

  再審査の場合、1 教科目審査に対し、5，000 円（税込）が自己負担となる。 

 

9．修了審査  

1）修了審査は認定看護管理者教育課程運営委員会が行う。修了審査に合格した者に「修了証書」

を授与する。 

2）修了要件を満たさず修了できない場合は、次年度に限り未修了教科目を受講し、評価を受ける

ことができる。 

 

10．個人情報の取り扱い 

 応募にあたって提出された個人情報は、「公益社団法人長野県看護協会個人情報保護規則」に則

って取り扱い、本教育課程に関連する諸業務以外に使用いたしません。 
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2025 年度 認定看護管理者教育課程研修 提出書類 

 

2025 年度認定看護管理者教育課程研修ファーストレベル受講申込書 

     

＊受付番号 

 

＊受講番号 

 

書類作成日 （西暦） 

    年  月  日 

フリガナ 

氏   名 

修了証書の表記となる 

 

 

 

 該当するものに○をつけてください。 

受講決定には影響しません  

非会員 ・ 会員             

自宅住所  〒    －   

 

 

TEL:     （     ）       FAX:      （      ）  

施 設 名（正式名称で記入）                   

 

 

施 設 住 所  〒    －   

 

TEL：    （     ）        FAX：     （      ） 

看護師免許取得後

の実務年数 

（准看護師経験は除く） 

看護師 
協会研修情報管理システムからの Web 申込日 

   西暦        年     月      日 
 

      年 

受講動機記入欄：学びを今後どのように活かすかなど、受講動機を文字数 300 文字以上 400 字以内で記載してくだ

さい。（書体 MS 明朝 フォント 10.5 ポイント） 

 

 

 

 

  

 

 

 

    

 

                                    （文字数      字） 

＊は記入しないでください。 

 応募にあたって提出された個人情報は「公益社団法人長野県看護協会個人情報保護規則」に則って取り扱い、

本教育課程に関連する諸業務及び学習ニーズや研修評価に伴う調査、研修案内の目的以外には使用しません。 

                                  公益社団法人 長野県看護協会  

【様式 認・１】 
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2025 年度認定看護管理者教育課程研修受講申込書          

※申込書の各欄に記載、または該当するものに○をつけてください。 

受講申請教育課程：  ・セカンドレベル  ・サードレベル 

  
＊受付番号 

 

＊受講番号 

 

記入日 （西暦） 

   年  月  日  

フリガナ 

氏   名 

修了証書の表記となる 

 

 

 

 該当するものに○をつけてください。 

受講決定には影響しません 

非会員 ・ 会員               

自宅住所  〒    －   

 

 

TEL:     （     ）       FAX:      （      ）  

施 設 名（正式名称で記入）                   

 

 

施 設 住 所  〒    －   

 

 

TEL：    （     ）        FAX：     （      ） 

看護師免許取得後

の実務年数 

（准看護師経験は除く） 

看護師 
協会研修情報管理システムからの Web 申込日 

   西暦        年     月      日 
 

      年 

 ☆認定看護管理者教育課程ファーストレベル修了について 

１．修了年月日     西暦       年     月    日 

 

  ２．教育機関名                                      

 ☆認定看護管理者教育課程セカンドレベル修了について 

 １．修了年月日     西暦       年     月    日 

 

２．教育機関名                                      

 

＊は記入しないでください。 

応募にあたって提出された個人情報は「公益社団法人長野県看護協会個人情報保護規則」に則って取り扱い、

本教育課程に関連する諸業務及び学習ニーズや研修評価に伴う調査、研修案内の目的以外には使用しません。 

                                  公益社団法人 長野県看護協会  

【様式 認・2】 
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勤 務 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、以下の通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     月 間 

 

２．職位 

  上記の者は当施設において、以下の職位であることを証明します。 

 

   西暦             年      月より                         

           

                  年      月まで  職位             

 

 

 

  

 

                施設名： 

                

                所在地： 

 

                施設長名：                 印 

 

 

 

 

 

  

【様式 認・3】 
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            2025 年度認定看護管理者教育課程 

セカンドレベル ・ サードレベルの小論文 

 

 

〇サードレベル  

課題：「トップマネジャーの視点で自施設の現状を分析し、看護管理上の課題

を一つ取り上げ、経営的参画を含めた取り組みを考察する。」              

テーマ：「                        」   

〇セカンドレベル 

課題「自部署(自施設)における看護管理上の課題とその取り組み」 

 

テーマ：「                」 

                    

                      

施設名： 

 

職 位： 

 

氏 名： 

 

 

表紙の形式 

 

2025 年度認定看護管理者教育課程 

セカンドレベル または サードレベル 

 

課題：「              」 

テーマ：「〇〇〇        」 

  

 

施設名：〇〇〇 

      役職名：〇〇〇 

      氏 名： 

【様式 認・4-1】 
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テーマ：「                      」（12ポイント） 

 

□本文 （10.5ポイント） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

（本文） 

                          

                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

    

【様式 認・4-2】 

2 枚目の形式 

テーマ：〇〇〇 

 

（本文○○） 

 

 

 

 

 

        （文字数） 

左寄せ 

一行一文字空けて 

本文へ 

必要時、段落・見出し

をつける 

文書の書式設定 

①用紙サイズ：A４ 1 枚 （余白上下：20 ㎜・左右 25 ㎜） 

②縦置き・横書きでフォントは 10.5 ポイント 

③書体：MS 明朝 

④数字・英字：半角 

⑤行間：1 行 40 字×40 行に設定 

記載方法 

①本文は 1 行空けて記載する 

②本文の文字数：1000 字以上 1200 字以内とする 

③本文内には施設名、個人名など個人を特定する情報は記載しない 

④図や表は使用しない 

⑤本文の最後に総文字数を記載する（本文の文字数） 

⑥参考文献・引用文献の記載は不要 

提出方法 

・表紙と本文をクリップで綴じて 2 部提出する 

 

最後に（  ）内に

本文の文字数を記載

する 



11 

 

安曇野ＩＣ方面 

浅間温泉・三才山方面 

【お問い合わせ先】 

公益社団法人長野県看護協会 

住所 〒390-0802 松本市旭 2-11-34 

電話 0263-35-0421  FAX 0263-34-0311 

ホームページ http://www.nursen.or.jp// 
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自動車学校 

信大病院南口 視覚障害者ｾﾝﾀｰ 

 長野県 

薬剤師会 

検査ｾﾝﾀｰ 
北
部
交
番

 
赤
十
字
血
液ｾ
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ﾀ
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女
鳥
羽
川

 

信州大学医学部附属病院 

高度救命救急センター 

協会及び駐車場 
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長
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松
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旭
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駐
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場 
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協会会館 

  

血
液ｾ

ﾝ
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ｰ

等
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場
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自
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セ
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