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Ⅸ 出願書類記入上の注意 
1．生年月日の年号は、すべて西暦で記入してください。 
2．いずれも必要事項をもれなく記入してください。 
3．枠内のスペースにおさまるように記入してください。 
4．複数枚必要な様式はコピーしてお使いください。 
5．推薦書については、書式にあわせてワープロで作成していただいても結構です。 
それ以外の書類は、すべて自書してください。 

6．受験番号の欄           には何も記入しないでください。 
7．申請書類の年齢については、平成２７年（２０１５年）４月１日現在でご記入ください。 

【記載の留意点】 
申請書類 様式 記入方法と注意事項 

入学願書 様式１ ・電話番号は市外局番から記載してください。 
 

履歴書・感染管理分野

の経験要約 
様式２ ・性別は○印をつけてください。 

・所属機関名は正式名称を記載してください。（離職中の方は「離職中」と記

載してください。） 
・病床数は施設全体の数です。 
・写真は上半身・無帽正面向きで最近 3 か月以内に撮影したものを貼付して

ください。 
・履歴書、受験票ともに同じ写真を貼付してください。 
・保健師、助産師、看護師の欄は、該当欄に免許取得年月日、免許番号を記

載してください。 
・学歴は、高等学校卒業からとし、それ以降の大学、専門学校などの入学、

卒業を順次記載してください。進学課程の場合は、准看護師学校から記載し

てください。 
 
・「１ 職歴」には看護師免許取得以降のものを順次記載してください。 
・特に所属の明記に関しては留意してください。 

例）循環器内科・外科混合病棟 など 
・看護の実務経験年数（准看護師実務経験は含まない）は、休職（産休・育

休・病休）期間中は除きます。なお、入学時に通算５年以上の実務経験が

必要です。 
１ 職歴（所属施設名・所属・職位を含む） 

1998 年 4 月～2003 年 3 月 5 年 0 ヶ月 所属施設名：○○病院  
所属：看護部 
職位：看護師 

2003 年 4 月～2004 年 3 月 1 年 0 ヶ月 産休・育休のため休職 
 

2004 年 4 月～ 
2014 年 12 月現在 

10 年 9 ヶ月 所属施設名：○○病院  
所属：医療安全室 
職位：主任看護師 

 

＊ 



8
 

 
・「２ 職歴(前記)における感染管理分野歴」には所属施設名・配置場所・感

染管理内容がわかるように記載してください。 
・感染管理分野の実務経験年数は、専任感染管理担当者、リンクナース、ICT

メンバー、ICC メンバー、病棟における感染対策係、感染管理担当師長な

どを感染管理内容に記入してください。 
２ 職歴(前記)における感染管理分野歴 

（所属施設名・配置場所・感染管理内容） 
1998 年 4 月～2003 年 3 月 5 年 0 ヶ月 所属施設名：○○病院  

配置場所：外科混合病棟 
感染管理内容：リンクナース 

 
 
・「３ 感染管理分野における実務経験及び施設概要」は、以下の記載例を

参照してください。 
施設で実施しているサーベイランスの種類 （例；中心ライン関連血流感染サーベイラン

ス、手術部位感染サーベイランス） 

感染管理コンサルテーション担当部署 （例；感染制御部、ICT など） 

「医療安全対策加算」の有無 
※「無」の場合のみ、ICT 配置の有無及び

ICT ミーティングやラウンドの年間回数を

記載する。 

１．医療安全対策加算： 有 ・ 無 
２．１が無の場合 
 ICT チーム： 有 ・ 無 

ミーティング：50 回/年 ラウンド：25 回/年
 

感染管理分野の認定看護師及び関連する認

定看護師・専門看護師の人数と分野名称 
※上記該当がいない場合のみ、受験申請者

自身が感染管理分野の実務経験において主

に指導を受けた人を記載する。 

１．感染管理認定看護師：有（ ）名・ 無 
２．感染症看護専門看護師：有（ ）名・ 無
３．いずれも「無」の場合 

実務経験上の指導者：例）専任の感染管理

担当者、感染管理分野における経験 5 年以

上を有する看護師長など 
 

 
 
・「４ ケア改善実績事例要約」は、以下の記載例を参照してください。 
ケア改善に取り組んだ期間 （例 2011 年 4 月 1 日～2013 年 3 月 31 日） 

ケア改善に取り組んだ場所 （例 血液内科病棟） 

改善事例の種類（該当する番

号に○） 
改定前に同じ 
１ 侵襲的医療器具・処置に関連した感染防止技術の改善（該

当する 
項目に✓） 

  ✓血流感染防止  □尿路感染防止  □肺炎防止  
 □手術部位感染防止 

 
２ 環境整備 
３ 針刺し防止 
４  その他（                ） 
 
 

せ



9
 

改善前の状況 （例 2008 年に血流感染防止対策マニュアルを作成し、マキシマルバ

リアプリコーションの導入を行いカテーテル挿入時の適切な感染防止

対策の徹底を行なうとともに、NST チームと協働して中心ラインカテ

ーテルの早期抜去に向けての介入を行なってきた。2010 年 4 月 1 日か

ら CLABSI サーベイランスを開始した。） 

問題点 （例 血液内科病棟入院中の患者は、中心静脈カテーテルを長期に挿

入している患者が多く、他の病棟に比べ感染率が高い傾向にあるが、

調剤を病棟ナースセンターで行なっているが、統一した調剤マニュア

ルが作成されていない等・・・） 

改善の根拠 （例 2002 年に公表された「血管内カテーテルに関連する感染予防の

CDC ガイドライン」では、所定の経静脈的投与ゆえ既成剤は全て、薬

剤部において無菌操作を用いて層流フード内で混合することとある。

我が国においては、国公立大学附属病院感染対策協議会が策定した「病

院感染対策ガイドライン」において高カロリー輸液調剤への薬剤の混

合は、可能な限り薬剤部で無菌環境下に行なうとある。） 

改善のための計画 （例 薬剤部との協議を行い、中心ラインから用いる輸液製剤の薬剤

部での作成、管理についての仕組みづくりを行なった･･･ 
また、病棟作成する場合の調剤マニュアルを作成し・・・等） 

実施 （例 2011 年 4 月 1 日～薬剤部での中心ライン用輸液調剤のための

検討会を設置し、協議を開始。病棟で調剤する際の調剤マニュアル作

成、周知のための指導の実施･･･ 
2012 年 4 月 1 日～中心ラインから用いる輸液調剤の薬剤部での作

成・管理体制の開始・・・・） 

評価 （例 2012 年 4 月より、緊急時以外の中心ライン用輸液調剤の調剤管

理が実施できるようになった。サーベイランス結果からも 2012 年 4 月

以降の CLABSI 発生率が○○％減少している。） 

 
 
・「５ 学会および研究会発表等の業績について（感染管理に関するもの）」

は、発表年月日、学会名、演題名、口演・ポスターの別、共同演者・演者

の別を順次記載してください。 
・ 【教育機関チェック欄】は記載しないでください。 
 

勤務証明書 様式３ ・人事課（病院長名）あるいは看護部門の責任者が作成してください。 
・看護経験年数（准看護師実務経験は含まない）は、入学時に５年以上を有

することがわかるように記載してください。なお、現在の施設だけで５年

を満たさない場合は、前勤務施設の証明書も必要となります。 
・書類は、必要に応じて各自でコピーしてください。 
 

推薦書 様式４ ・看護部門の責任者（看護部長等）が記入してください。 
・推薦者氏名は、自署してください。 
・ワープロでの記入の際は、看護研修センターホームページ

（http://www.ypu.jp/library/kensyu/kyouikukatei.html）に掲載されてい

る様式をご利用ください。 
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志望理由書 様式５ ・感染管理認定看護師教育課程を志望する理由を８００字以内で述べてくだ

さい。 
 

受験票・入学試験料 
銀行振込控え 
〔Ａ票〕受験票 
〔Ｂ票〕入学試験料 

納付通知書 

A 票 
 
 
 
 
 
 
 
 

B 票 

A 票 
・氏名、フリガナ、所属施設名、所在地住所を記入してください。 
・氏名、フリガナは、自署してください。 
・受験番号は記入しないでください。 
・写真は、上半身・無帽正面向きで最近３か月以内に撮影したものを貼付し

てください。 
・履歴書、受験票ともに同じ写真を貼付してください。 
 
B 票 
・氏名を自署し、入学試験料銀行振込控えを枠内に貼付してください。 
 

※宛名票 ２枚 
（合否通知送付用） 

本学 
所定 

・募集要項とじ込みの宛名票に、本人の郵便番号・住所・氏名を記入してく

ださい。 
※返送用封筒１通 
(受験票送付用) 

本学 
所定 

・同封の受験票在中と書かれた封筒に３７２円分の切手を貼付し、住所・氏

名を明記してください。 
 

※免許証の写し 各自 
準備 

・看護師免許証の写し（A4 サイズに縮小コピーしたもの） 
 
 

※高等学校等の卒業

証明書 
 

各自 
準備 

・高等学校等の卒業証明書（改姓された方は戸籍抄本 1 通） 

 








