
 

 

地域ケアスキル・トレーニングプログラム 

フォローアッププログラム参加申込書 

 

自治医科大学 看護学部  地域ケア実践開発研究事業事務局  

〒329-0498   

栃木県下野市薬師寺 3311-159    

FAX:0285-44-7257   TEL:0285-58-7409  Email: cntrial@jichi.ac.jp 

募集期間 急性期(締切日が異なります)：10月１日(火)～11月 16日(土) 

     認知症・抑うつ・看護研究 ：10月 1日(火)～11月 30日(土) 

科   目 開催方法 開催日・時間 

高齢者看護演習 

(急性期) 

Web研修 

（ICTを活用し遠隔で実施） 

2024年 11月 30日(土) 

13:00～16:30  

(Zoom開催) 

高齢者看護演習 

(認知症) 

Web研修 

（ICTを活用し遠隔で実施） 

2025年 3月 5日(水) 

13：00～17：00 

（Zoom開催） 

抑うつ状態にある人

の看護演習 

Web研修 

（ICTを活用し遠隔で実施） 

 

2025年 2月 9日(日) 

10：30～14：30(休憩 60分含む) 

(Zoom開催) 

看護研究フォロー 

アップ研修 

個別に 3回程度対面指導      

または Zoom、e-メールによる支援 
2024年 11月頃～ 

 

希望する科目名 

 

□ 高齢者看護演習(急性期） 

□ 高齢者看護演習(認知症)   

□ 抑うつ状態にある人の看護演習 

□ 看護研究フォローアップ研修 

ご芳名 
 

地域ケアアドレス cn     @jichi.ac.jp 

所属施設名（所属科)      （        ） 

現在の職位 □ スタッフ  □ 主任  □ 師長  □ その他(                ) 

連絡先アドレス  

タブレット貸出希望 

 

□ 有            □ 無 

※ベーシック・プログラムで貸与されている方は、そのままご利用ください。 

（インターネット回線、マイク付きイヤホンなどは、各自でご準備をお願いいたします） 

該当する項目の□内に✓印をご記入ください 

mailto:cntrial@jichi.ac.jp

