
平成 29年 3月 13日 

各位 

大分市医師会立アルメイダ病院 

副院長  甲斐 仁美 

新人看護職員研修のご案内 

 

 早春の候、皆様方におかれましては、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。平素より格別の

ご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、当院看護部では、時代の要請に質の高い看護職を養成するとともに、基礎教育と臨床現場の乖

離をつなぐために、新人看護職員研修を実施しています。この研修は、二次医療圏内医療機関の新人看

護師の皆様方もご利用いただけます。 

 参加をご希望される場合は、平成 29年 3月 23日(木)までに FAXまたは E-mailでご連絡ください。 

 

平成 29 年度新採用看護職員集合教育（4月）スケジュール 

日にち 午  前 午  後 

4月 4日（火） 8:30~10:30  感染管理 

10:30~11:30医療安全 

11:40～  自己紹介 

13:00~16:00 フィジカルアセスメント 

（V.Sの観察と解釈・呼吸器のフィジカ 

ルアセスメント） 

16:00~17:15 病院見学 

4月 5日（水） 8:30～9:20 薬剤・麻薬の取り扱い 

9:30~10:20 滅菌物の取り扱い 

10:30~11:20 DESIGN-R 正しい記載法 

11:30~12:30 看護者の倫理 

13:30~17:15看護技術 

（膀胱留置カテーテル，持続点滴施行患者の 

寝衣交換，挿管患者の体位変換） 

4月 6日（木） 8:30~12:00看護技術 

（採血，動脈血採血の準備，点滴） 

 

13:00~13:30 ISO 

13:40~17:15 看護技術 

（検体の取り扱い，酸素吸入・ネブライザー吸

入，輸液・シリンジポンプの取り扱い） 

4月 7日（金） 8:30~12:30 看護技術 

（血糖測定，インスリン，インスリン注

射の手技，糖尿病患者の服薬） 

13:30~17:15 看護技術 

（フェイスケア,口腔・鼻腔吸引,気管内吸引） 

4月 10日（月） 8:30~12:00 情報管理，電子カルテ説明 13:00~17:15 NANDA 看護診断 

4月 11日（火） 8:30~12:30 BLS 13:30~17:15  病院探検 

申込先：アルメイダ病院看護部 

担 当：教育担当副看護部長  渡邊めぐみ watanabemegumi@almeida.oita.med.or.jp 

                     TEL：097-569-3121  FAX：097-568-0743 

平成 29年度 新採用集合教育（4月）申込用紙 

施設名                

 氏  名 職  種 参加希望の研修テーマ 
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平成 29 年度新採用看護職員集合教育（5月以降）スケジュール 

日にち 時間 研修テーマ 備考 

5月 12日（金） 13：30～17：15 看護必要度 

医療安全に関する研修 

～イラスト KYT～ 

 

6月 1日（木） 

 

13：30～16：00 

16：10～17：15 

コミュニケーション論Ⅰ 

嚥下障害のある患者への評価・訓練・

正しい食事介助の方法 

 

7月 7日（金） 13：30～17：15 フィジカルアセスメント（脳外・心電

図の読み方・消化器） 

 

8月 4日（金） 13：30～17：15 看護必要度  

9月 1日（金） 13：30～17：15 災害トリアージ  

10月 6日(金) 13：30～17：15 体圧分散，感染管理Ⅰ  

11月 6日（月） 13：30～16：00 

16：00～17：15 

コミュニケーション論Ⅱ 

酸素ボンベの取り扱い 

 

12月 1日（金） 13：30～17：15 エンゼルケア 

医療安全に関する研修 

～インシデント KYT～ 

 

1月 5日（金） 13：30～17：15 スキンケア，感染管理Ⅱ  

2月 2日（金） 13：30～17：15 事例発表会  

3月 2日（金） 13：30～17：15 事例発表会  

 

 

申込期日：各研修の 2週間前までにお申し込みください 

申込先：アルメイダ病院看護部 

担 当：教育担当副看護部長  渡邊めぐみ watanabemegumi@almeida.oita.med.or.jp 

                     TEL：097-569-3121  FAX：097-568-0743 

 

 

 

 

平成 29年度（新採用看護職員集合教育）申込用紙 
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