
 

日本慢性期医療協会 
看護補助者のためのケア業務レベルアップ講座 開催概要 

 
日 程：令和７年９月１７日（水）９：２０ ～ １７：００、１８日（木）９：３０ ～ １７：４０ 
場 所：WEB開催（ZOOMミーティング・ブレイクアウトルーム機能利用） 
定 員：看護補助者として 3年以上の勤務経験を有する者 200名 ※定員に達した段階で申込受付を締切ります。 
参加費：日本慢性期医療協会会員 12,000円（＋消費税別 1,200円）／人 

会員外 24,000円（＋消費税別 2,400円）／人 
【修了要件】＊全講義を履修されること、および理解度の確認のためアンケート提出が修了の要件とな

りますのでご注意下さい。 
＊モニター上で参加者を常時確認いたしますので遅刻・早退・中抜けなどがある場合、 
修了証書を発行することができません。 

● 本研修は、診療報酬上の「看護補助体制充実加算」の要件に該当します。 
● 参加者一人ごとに 1台のパソコン（有線 LAN接続必須）をご用意ください。 

看護補助者のためのケア業務レベルアップ講座 

参加申込書 

申込先【FAX】０３−３３５５−３１２２【E-mail】jmcsoumu@jamcf.jp 日本慢性期医療協会事務局 

申込締切：令和７年 ６月３０日（月） 

 ＊必要事項をご記入の上、FAXまたはメール添付にてお送り下さい。 

貴施設名  
 日本慢性期医療協会 

(会員・非会員) 

住所 
(〒   -     ) 
 

TEL  FAX  

E-mail 

（連絡担当者） 
 

※iCloud、キャリアメール、Gmail登録不可 

（ブロック体でお願い致します） 

連絡担当者氏名  部署  
  
【申込から受講までの流れ】 

＊満席の場合、当会から 3営業日以内（土日祝を除く）にメールでご連絡を差し上げます。 

 但し、申し込み状況により、参加希望者が 200名を超える場合は、1病院からの参加者数を制限させていただ

く場合がございます。どうぞご理解下さいますようお願い致します。 

＊７月上旬頃に連絡担当者様宛に「参加証」、「参加費請求書」をお送りいたします。 

＊受講のための必要事項等はメールにてご案内申し上げます。 
 

＜下記に参加者をお書き下さい＞ 

№ 
ふりがな 

参 加 者 氏 名 
役 職 

看護補助者 

経験年数 

１   年  ヶ月 

２   年  ヶ月 
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