　別　添　
令和８年度看護学生実習指導者講習会事業委託仕様書

　この仕様書は、令和８年度に埼玉県が実施する看護学生実習指導者講習会事業（以下「事業」という。）の委託内容を定めたものです。

１　目的
　　看護教育における実習の意義及び実習指導者としての役割を理解し、効果的な実習指導ができるよう、必要な知識・技術を修得させることを目的とします。
２　委託内容
　　講習会の企画立案、教室・講師の確保、受講者の募集・決定、修了証の作成、運営等講習会の開催に係る業務とします。
（１）看護学生実習指導者講習会
　　ア　講習会の内容
　　　　「「保健師助産師看護師実習指導者講習会の実施要綱」の一部改正について」（令和２年９月２４日付け医政発０９２４第５号厚生労働省医政局長通知）別添一「保健師助産師看護師実習指導者講習会実施要綱」（以下「実施要綱」という。）に定められる教育内容を実施するものとします。
　　イ　講習期間及びその設定
（ア）実施要綱に定められる単位等を基準として実施するものとします。
　　（イ）（ア）の期間の設定に当たっては、連続した時間でなくても差し支えないこととします。
　　ウ　実施場所
　講習は県内から受講しやすい場所で開催し、教室等については実施要綱に定められ
る条件を整備するものとします。
　　エ　担当者
　　　　実施要綱に定められる経験を有する担当者が運営等を担当することとします。
　　オ　講師
　　　　実施要綱に定められる資格を有する講師が教授することとします。
　　カ　受講資格
　　　　受講資格は以下の（ア）（イ）を共に満たし、かつ、（ウ）又は（エ）に該当する者とします。
　　（ア）看護師免許を持っている者
　　（イ）保健師、助産師又は看護師として３年以上の実務経験がある者
　　（ウ）看護師等養成所の実習施設で実習指導者の任にある者又はその予定の者
　　（エ）看護師等養成所で実習指導の任にある者
　　　　なお、県外施設からの受講希望についての対応は次のとおりとします。
　　　①県内施設からの申込者が受講定員を下回った場合にのみ受け入れるものとします。
　　　②県外からの申込者が複数の場合は、埼玉県の看護師等学校養成所の臨地実習の受入
　　　有無により優先順位を決定するものとします。
　　　③乙が判断に迷う場合は甲の事業担当者と協議するものとします。
　　キ　受講定員
　　　　１００人程度とします。
　　ク　受講者負担金の徴収
　　　　受講者から受講料を徴収することはできません。
　　　　ただし、資料代等については、乙が受講者から実費負担として３０，０００円を上限に徴収できるものとします。
　　ケ　実施要領の作成　
（ア）講習会実施要領は乙が作成するものとします。
（イ）実施要領には、当講習会は甲に委託されて実施する事業であることを明記する
ものとします。
（２）特定分野における保健師助産師看護師実習指導者講習会
　　ア　講習会の内容
　　　　「「保健師助産師看護師実習指導者講習会の実施要綱」の一部改正について」（令和２年９月２４日付け医政発０９２４第５号厚生労働省医政局長通知）別添二「特定分野における保健師助産師看護師実習指導者講習会実施要綱」（以下「特定分野実施要綱」という。）に定められる教育内容を実施するものとします。
　　イ　講習期間及びその設定
　　（ア）特定分野実施要綱に定められる単位等を基準として実施するものとします。
　　（イ）（ア）の期間の設定に当たっては、連続した時間でなくても差し支えないこととします。
　　ウ　実施場所
　　　　講習は県内から受講しやすい場所で開催し、教室等については実施要綱に定められ
　　　る条件を整備するものとします。
　　エ　担当者
　　　　特定分野実施要綱に定められる経験を有する担当者が運営等を担当することとし
　　　ます。
　　オ　講師
　　　　特定分野実施要綱に定められる資格を有する講師が教授することとします。
　　カ　受講資格
　　　(ａ）次のいずれかに該当する実習指導者の任にある者であって、現に実習指導者の　　
　　　　任にある者又は将来実習指導者となる予定の者とします。
（ア）保健師養成所における公衆衛生看護学実習を行う病院以外の実習施設の保健師
（イ）助産師養成所における助産学実習を行う病院以外の実習施設の助産師
（ウ）看護師養成所における老年看護学実習、小児看護学実習、母性看護学実習又は
在宅看護論実習を行う病院以外の実習施設の保健師、助産師又は看護師
（エ）准看護師養成所における老年看護実習又は母子看護実習を行う病院以外の実習
施設の保健師、助産師又は看護師
　　　(ｂ）保健師養成所、助産師養成所、看護師養成所又は准看護師養成所で(１）（ア）
　　　　から（エ）に挙げる実習において、現に実習指導の任にある者とします。
　　キ　受講定員
　　　　３５人程度とします。
　　ク　教室の確保等
（ア）教室は乙が確保するものとします。
（イ）講習期間中、専用に利用できる教室を確保するものとします。
（ウ）グループワークをするための部屋（演習室）が確保できることが望ましいものと
します。
（エ）必要な図書を有する図書室を利用できるようにするものとします。
（オ）教室等は採光、換気等の学習環境について配慮するものとします。
　　ケ　受講者負担金の徴収
　　　　受講者から受講料を徴収することはできません。
　　　　ただし、資料代等については、乙が受講者から実費負担として８，０００円を上限　
　　　に徴収できるものとします。
　　コ　実施要領の作成　
（ア）講習会実施要領は乙が作成するものとします。
（イ）実施要領には、当講習会は甲に委託されて実施する事業であることを明記する
ものとします。
（３）受講者の募集
　　　受講者の選考及び受講決定通知の送付は乙が行うものとします。
（４）受講者の評価
　　ア　看護学生実習指導者講習会については、各科目の時間数の３分の２以上の出席を修了の条件とします。ただし、この要件を満たさない場合は、欠席等の理由を考慮のうえ、担当講師が決定した課題に合格した時は出席時間の一部にかえることができます。
　　イ　特定分野における保健師助産師看護師実習指導者講習会においては、原則として、全日程出席を修了の条件とします。
　　ウ　受講者の出席状況に加え、提出課題や各科目の到達度等により評価を行うものとします。
　　エ　受講者から既修得単位認定申請書の提出があった場合、乙は甲の事業担当者と、既修得単位認定会議を開催します。
　　オ　乙は、甲の事業担当者と、修了の際の科目及び単位の認定に関する事項を検討する修了・単位認定会議を開催します。
　　カ　履修証明書は、受講者から希望があった際に発行します。受講者は、証明書交付願に必要事項を記入し、甲の事業担当者に提出します。甲の事業担当者は、証明書交付願の内容に従い履修証明書の発行及び発送を行います。
（５）修了証の作成
　　　修了証には、修了番号・修了者名・講習会名・修了年月日を明記するものとします。
（６）受講者満足度調査
　　　各講義終了後にアンケート調査等を実施し、参加者の意見や研修の効果を把握します。
　　　なお、アンケートについては、参加者の理解度及び満足度、参加した研修に関する意
　　見など各研修の分析や改善に必要な情報を収集するものとします。乙は、調査結果を各
　　講習会終了後１カ月以内に甲に報告することとします。
　　　その結果を基に、講習会の企画・運営等に関して、甲の事業担当者と会議を開催するものとします。
（７）秘密の厳守
　　　事業に関して知り得た秘密をみだりに他に漏らし、又は事業以外の目的に使用しないものとします。委託期間が終了し、又は委託契約が解除された後においても同様とします。
３　委託料対象経費
　　委託料の対象となる経費は、講習会の実施に必要な賃金、報償費、旅費、需用費（消耗品費、印刷製本費）、役務費（通信運搬費）、使用料及び賃借料、備品購入費とします。
４　委託業務の執行体制
　　講習会の運営に当たっては、教育及び事務担当者を配置するものとします。
　　教育担当者は、原則として看護教員養成講習会、実習指導者講習会等の修了者で、専任教員及び実習指導者の経験を有する者を選定するよう努めるものとします。
５　事業の実施計画
　　別添様式第１号による実施計画を令和８年４月３０日までに提出するものとします。
　　実施計画には次のものを添付するものとします。
（１）講習会実施要領
（２）講師一覧
　　なお、参考資料として収支予算書明細書を提出してください。
６　事業の完了報告
　　別添様式第２号による事業完了報告を令和９年３月３１日までに提出するものとします。
　　事業完了報告には次のものを添付するものとします。
（１）受講者及び修了者名簿
（２）講習会の実施状況の概要
　　なお、参考資料として収支決算書明細書を提出してください。


様式第１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


　（宛先）
　埼玉県知事　大野　元裕


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の職・氏名　　　　　　


　
令和８年度看護学生実習指導者講習会事業について

　　標記のことについて、実施計画を提出いたします。



　　　　　　　　　令和８年度　収支予算書明細書
看護学生実習指導者講習会事業
	収    入    の    部

	科　　　目
	
予  算  額
	備　考

	大  科  目
	中  科  目
	小  科  目
	
	

	
	
	
	
	

	収　入　合　計
	
	

	支    出    の    部

	科　　　目
	
予  算  額
	
備　考

	大  科  目
	中  科  目
	小  科  目
	
	

	
	
	
	
	

	支　出　合　計
	
	




　





様式第２号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


　（宛先）
　埼玉県知事　大野　元裕



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の職・氏名　　　　　　　

　

令和８年度看護学生実習指導者講習会事業について

　　標記のことについて、事業完了報告を提出いたします。


　　　　　　　　　　


令和８年度　収支決算書明細書
看護学生実習指導者講習会事業
	収    入    の    部

	科　　　目
	
決　算  額
	備　考

	大  科  目
	中  科  目
	小  科  目
	
	

	
	
	
	
	

	収　入　合　計
	
	

	支    出    の    部

	科　　　目
	
決　算  額
	
備　考

	大  科  目
	中  科  目
	小  科  目
	
	

	
	
	
	
	

	支　出　合　計
	
	




