
看護学生の実習指導に関するアドバイザー派遣実施要領 

 

１ 目的 

  看護学生の臨地実習を受け入れる実習施設および看護師等学校養成所に対し、

臨地実習を実施する上での課題に応じた助言をアドバイザーが行うことで、各施

設におけるより効果的な臨地実習の実施を支援する。 

 

２ 対象 

 県内の実習施設または看護師等学校養成所で、次のいずれかに該当する施設 

○効果的な臨地実習に向けて現状改善を検討しており、具体的な助言・指導を 

希望する施設 

   ○近年臨地実習の受け入れを開始した施設 

〇新設の看護師等学校養成所 等 

    

助言・指導は実習指導アドバイザーの派遣、またはアドバイザーが所属する

施設への訪問（2～3 階程度）により実施する。 

 

３ 申し込み期間 

令和8年6月1日（月）～6月20日（土）  

 

４ 実施期間 

  令和 8年 9月～12月   

 

５ アドバイザー 

実習受け入れ施設の看護職員 

看護師等学校養成所の看護教員   等 

 

６ 実施方法 

別添、申込書に相談内容を記入の上、下記申し込み先に提出して下さい。 

貴施設の課題に応じたアドバイザーを選考、双方の日程調整等を行い実施いたし

ます。 

 

７ 申込先・問い合わせ先 

 〒747－0062 防府市大字上右田2686 

         山口県看護協会 教育課宛  

         TEL 0835-28-8123 

         E-mail  nintei@y-kango.or.jp 

mailto:nintei@y-kango.or.jp

