
【横浜南共済病院 看護師特定行為研修 応募の手引き】  

募集定員  5 名  

開講期間  令和 8（2026）年 4 月～令和 9（2027）年 3 月  

開催場所  国家公務員共済組合連合会  横浜南共済病院  

応募期間  令和 7（2025）年 12 月 8 日（月）～12 月 19 日（金）  

応募方法  《当院看護職員の場合》  

1．受講申し込み  

サイボウズ＞ファイル管理＞看護部＞看護師特定行為研修＞募集

要項 /提出書類より必要書類をダウンロードしてください。  

2．提出書類について  

1）A4 サイズのクリアファイル（提出書類を折らずに入るファイル）

に入れ、平日 8:30～17:15 の間に「南棟管理部門 3 階」事務部事務

室、教育研修センター事務担当者に手渡しをしてください。提出前

に担当者へ書類提出の旨を一方入れてください（担当：齋藤、濱本 

内線：1464）。  

2）提出書類に不備がある場合、提出期限を過ぎた場合は受理しませ

ん。  

3）提出期限は 12 月 19 日  17 時 15 分必着です。  

4）受理した応募書類は返還いたしません。  

 

《院外看護職員の場合》  

当院ホームページより必要書類をダウンロードしてください。  

 1）角型 2 号（提出書類を折らずに入る封筒）に入れ、「看護師特定行

為研修応募書類一式」と朱書きの上、簡易書留もしくはレターパッ

クで郵送してください。  

2）提出書類に不備がある場合、提出期限を過ぎた場合は受理しませ

ん。  

3）提出期限は 12 月 19 日消印有効です。  

4）受理した応募書類は返還いたしません。  

 

提出書類  1．受講願書（様式 1）  

 受講を希望する区分別科目に必ずチェックを入れてください。  

2．履歴書（様式 2）  

 認定看護師、専門看護師資格をお持ちの方は、資格、学位欄に分野と

有効期限を記入してください。  



 研修受講歴は学会認定や DMAT など主なものだけを記載してくださ

い。  

3．志願理由書（様式 3）  

 特定行為研修、選択した区分を志望する理由、何をどのように学びた

いと考えているのか、研修修了後、自組織にどのような形で貢献でき

ると考えているのかを具体的に記述してください（1200 字以内）。文

末に文字数を記入すること。  

4．推薦書（様式 4）  

 所属長による推薦理由を記載してください（現在の職務内容および受

講修了後の期待される役割など）。  

5．看護師免許証の写し  

 A4 サイズに縮小コピーすること  

6．受講審査料の振込を確認できる書類（利用明細書等）の写し  

 A4 サイズの場合は写しをそのまま提出。  

 A4 サイズ以外の場合は、A4 サイズの用紙に貼付して提出すること。  

7．既修得科目履修免除申請書（様式 5） ※対象者のみ  

 共通科目を修了している方は修了証の写しも併せて提出してくださ

い。また、受講を希望する区分別科目で、修了している特定行為があ

る場合はその区分の修了証の写しも併せて提出してください。  

8．返信用封筒 ※院外生のみ  

 レターパックライト（青色）1 枚（二つ折り可）  

  ※返信先の住所・氏名を明記してください。  

 

受講料等  選択する区分別科目により異なります。  

共通科目と、選択した区分別科目の合計となります。  

選考結果通知の際にお知らせします。  

  ※納入された受講料は原則返金いたしません。  

   受講料は募集要項をご参照ください。  

 

受講審査料  1．受講審査料  

 受講審査料：院内生 5,500 円 院外生 11,000 円  

 受講審査料を提出期限までに、次の口座へ納入してください。  

 納入された受講審査料は原則返金いたしません。  



  

○振込手数料は出願者の負担となります。  

 ○振込の際、「特定  出願者氏名」を必ず入力してください。  

  （例「トクテイ  ミナミ  ハナコ」）  

 ＜受講審査料の振込を確認できる書類の例＞  

  ①ATM（現金自動預払機）：利用明細書  

  ②インターネットバンキング：振込完了画面を印刷したもの  

  ③金融機関窓口：金融機関の窓口で収納印が押された「振込証明書」 

領収書の発行

について  

領収書は、研修開講後に希望者へ発行します。  

選考方法  1．提出書類、「志願理由書」及び面接内容を評価基準にそって審査しま

す。  

2．筆記試験は正答率 6 割以上を合格とします。  

3．応募にあたって提出された個人情報は、審査対象にはなりません。  

1．提出書類の評価基準  

1）提出書類に不備がない  

   提出書類がそろっている、正確に記入され空欄がない  

2）「志願理由書」の評価基準  

（1）内容  

・志願理由に自己の特定行為研修を受講する理由、区分選択の理由

が明確に記載されている。  

・特定行為研修修了後の抱負、自組織でどのように貢献できると考

えているかが明確に記載されている。  

（2）文章構成  

・文章が明確である  

・適切な用語表現である  

・誤字脱字がない  

・文字数は 1080～1200 字以内  

3）筆記試験  

  正答率 6 割以上  

4）面接  

ショウナンシンヨウキンコ　 オッパマシテン

湘南信用金庫　 追浜支店

口座番号： 普通預金　0028428

ヨコハマミナミキョウサイビョウイン

横浜南共済病院

銀行名：

口座名義：



・身だしなみ  

・視線・表情  

・話し方や声の大きさ  

・志望動機  

・向上心   など  

 

受講決定  筆記試験の正答率 6 割以上の出願者に対し、提出書類、「志願理由書」

の内容及び面接結果を総合的に判断し、特定行為研修管理員会の審議に

より受講者を決定します。  

選考決定通知  2025 年 3 月中旬に紙面にて本人に通知します。  

「受講決定通知」と共に、受講手続きのご案内と必要書類を送付します。 

辞退者が出た場合は、繰り上げ合格になる場合があります。  

対象者には 3 月末までに、個別に連絡します。  

書類郵送先  〒236-0037 

 神奈川県横浜市金沢区六浦東 1-21-1 

 国家公務員共済組合連合会  横浜南共済病院  

 教育研修センター  事務担当者  

個人情報取り

扱いについて  

国家公務員共済組合連合会  横浜南共済病院では「個人情報の保護に

関する法律」を遵守し、個人情報の適正な取り扱いに努め、安全管理の

ために必要な措置を講じております。出願及び受講手続きにあたって提

供いただいた個人情報は、選考試験の実施、合格発表、受講手続き、履

修関係等の必要な業務において使用させていただきます。なお、当院が

取得した個人情報は、法律で定められた適正な手続きにより開示を求め

られた場合以外に、当院の承諾なしに第三者へ開示・提供することはあ

りません。  

 


