                                                          
公益社団法人福岡県看護協会　会長宛て様式１

Fukuokaリソースナース登録フォーム
　★は必須項目　◆はHP公開項目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請年月日：　　年　　月　　日
	★◆氏名
	ふりがな
	福岡県看護協会
★会員番号
	

	
	
	　★免許№
	□保健師　 □助産師 　□看護師


	★◆登録資格
	〇印
	資格名
	分野・研修区分　等
	資格取得年

	
	
	専門看護師（CNS）

	
	

	
	
	認定看護師（CN）　

	
	

	
	
	認定看護管理者 (CNA)

	
	

	
	
	特定行為研修修了　

	
	

	
	※「領域・区分」に関しては、裏面をご参照ください。

	★◆アピール　ポイント
	＜得意領域・継続して取り組んでいることなど＞



※上記、「登録資格」に該当しない場合は、裏面の２．を確認し、直近３年以内の活動内容を記載してください。

	★所属施設※所属施設がない場合は連絡先（自宅住所等）をご記入ください。
	◆
施設名
	ふりがな

	
	
	

	
	住　所
	〒

	
	電　話
	
	Fax
	

	本人連絡先
	★電話
(必須）
	
	★E-mail
（必須）
	

	
★管理者からの承認はありますか？　　　　　はい　・　いいえ　　　（いずれかに○）
承認者役職：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 承認者氏名：

※（「いいえ」を選択した場合は、その理由を簡単にご記入ください。）

★上記　◆項目について、ホームページへの掲載を承諾しますか？　　はい　・　いいえ　（いずれかに〇）

	福岡県看護協会 会長決裁欄
年　　　　月　　　　日



	　　リソースナース登録番号
※協会入力

	
	


１．領域・区分一覧
	専門看護分野
	認定看護分野（Ａ課程）
	認定看護分野（B課程）
	特定行為区分

	精神看護
	救急看護
	皮膚・排泄ケア
	呼吸器（気道確保に係るもの）関連

	がん看護
	皮膚・排泄ケア
	緩和ケア
	呼吸器（人工呼吸療法に係るもの）関連

	地域看護
	集中ケア
	感染管理
	呼吸器（長期呼吸療法に係るもの）関連

	老人看護
	緩和ケア
	糖尿病看護
	循環器関連

	小児看護
	がん化学療法看護
	新生児集中ケア
	心嚢ドレーン管理関連

	母性看護
	がん性疼痛看護
	手術看護
	胸腔ドレーン管理関連

	慢性疾患看護
	訪問看護
	乳がん看護
	腹腔ドレーン管理関連

	急性・重症患者看護
	感染管理
	認知症看護
	ろう孔管理関連

	感染症看護
	糖尿病看護
	がん放射線療法看護
	栄養に係るカテーテル管理（中心静脈カテーテル管理）関連

	家族支援
	不妊症看護
	がん薬物療法看護
	栄養に係るカテーテル管理（末梢留置型中心静脈注射用カテーテル管理）関連

	在宅看護
	新生児集中ケア
	クリティカルケア
	創傷管理関連

	遺伝看護
	透析看護
	呼吸器疾患看護
	創部ドレーン管理関連

	災害看護
	手術看護
	在宅ケア
	動脈血液ガス分析関連

	放射線看護
	乳がん看護
	小児プライマリケア
	透析管理関連

	
	摂食・嚥下障害看護
	心不全看護
	栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連

	
	小児救急看護
	腎不全看護
	感染に係る薬剤投与関連

	
	認知症看護
	生殖看護
	血糖コントロールに係る薬剤投与関連

	
	脳卒中リハビリテーション
看護
	摂食嚥下障害看護
	術後疼痛管理関連

	
	
	脳卒中看護
	循環動態に係る薬剤投与関連

	
	がん放射線療法看護
	
	精神および神経症状に係る薬剤投与関連

	
	慢性呼吸器疾患看護
	
	皮膚損傷に係る薬剤投与関連

	
	慢性心不全看護
	
	

	
	
	
	



[bookmark: _Hlk217379130]２．特定の領域に精通し、次のいずれかの基準を満たす教育、指導等の実績を有する看護職
※院内教育の企画・運営経験者、医療安全管理者、(教育機関の教員を除く。)
【人材登録基準等】
①看護基礎教育で担当分野の講義・指導等を直近３年以内に実施している。
②院内教育等で担当分野の講義・指導等を直近３年以内に実施している。
③地域住民等を対象としてある領域の講義・指導等を直近３年以内に実施している。
　　　※直近3年以内とは、登録年度までの連続した3年間をいう。

※派遣に伴うトラブル等が生じた場合は、依頼施設及び登録者側の合意に基づき対応する。

