
受付番号

〒

℡

ふりがな

名　　　称

所在地
〒 ℡

現在の職名
課程終了後
の 　職　 名

現在の担当
課程終了後
の　 担　 当

志願の動機

（　　　）基礎看護学 （　　　）成人看護学 （　　　）老年看護学

（　　　）母性看護学 （　　　）小児看護学 （　　　）精神看護学

（　　　）在宅看護論

①　どの専門領域でも良い。

②　（　　　　　　　　　　　）以外の領域であればどの領域でも良い。（カッコ内に領域名を記載してください。）

※専門領域別看護論演習については、可能な限り勤務経験のある領域を選択するようにしてください。

2 勤務場所欄の「現在の担当」「講習会終了後の担当」及び職歴欄の「主な担当職務」は学校においては

勤
務
場
所

１.　上半身脱帽
２.　縦　５ｃｍ　　横４ｃｍ
３.　３カ月以内に写したもの
４.　写真裏面に氏名記入し、
写真をこの場所にクリップ止
め

・専門領域別看護論演習の希望領域を領域を３つ選び、優先順位をつけてください。
　（ただし、グループ分けではグループ人数等の関係で希望に添えないこともありますので、ご了承ください）
・特に希望領域がない場合には、下記の①または②のいずれかに○印をつけ、必要事項を記載してください。

性　　　別 男　　　　・　　　　女

設　置　主　体

4 ※印欄には記入しないこと。

（記入上の注意）
1 本調査書は自筆によることとし、該当する事項を○印で囲むこと。

  担当学科、病院においては病棟（内科、外科、小児科、混合等）を記入すること。
3 年齢及び経験年数欄（様式2）の年数は当該年度の4月1日現在とすること。

写真添付欄

※
様式２-（１）

住　　　所

個　人　調　査　書　

昭和　　 　年　 　　月 　　　日　　　　　　　　歳

ふりがな

氏　　　名

生年月日



受付番号

就業年限

昭和
平成

昭和
平成

昭和
平成

昭和
平成

昭和
平成

昭和
平成

主な担当業務

昭和
平成

昭和
平成

昭和
平成

昭和
平成

昭和
平成

昭和
平成

主催 主催地

昭和
平成

昭和
平成

上記のとおり相違ありません。

氏名 印

　年　　月～ 　　年　　月

　年　　月～ 　　年　　月

（記入上の注意）

1 本調書は自筆によることとし、該当する事項を○印で囲むこと。

職名

  を記入すること。なお、看護師学校については、2年課程、3年課程まで記入すること。

3 ※印欄には記入しないこと。

　年　　月～ 　　年　　月

　年　　月～ 　　年　　月

　年　　月～ 　　年　　月

※
様式２-（２）

2 学歴欄の「一般学歴」は高等学校以上、「専門学歴」は准看護師・看護師・保健師・助産師学校養成所

学
歴

一般学歴

専門学歴

卒業年月学校名

経
験
年
数

期間

専任教員　　　　　　年　　か月

職
歴

施設名

保健師　　　　　　年　　　か月

看護師　　　　　　年　　　か月

助産師　　　　　　年　　　か月

准看護師　　　　　　年　　　か月

　年　　月～ 　　年　　月

社会的活動

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

免
許

看 護 師 免許証番号（　　　　　　　　　　　　）
昭和・平成　　　年　　　月　　　日取得

保 健 師 免許証番号（　　　　　　　　　　　　）
昭和・平成　　　年　　　月　　　日取得

年　　月

　年　　月～　　年　　月

　年　　月～　　年　　月

期間

助 産 師 免許証番号（　　　　　　　　　　　　）
昭和・平成　　　年　　　月　　　日取得

過去に受けた講習会
（３ヶ月以上のもの)



様式３

受付番号 ※

フリガナ

氏 　名

推薦理由

平成　　　年　　　月　　　日

印

和歌山県看護教員養成講習会

推　薦　書　

男・女 生年月日 昭和　　　年　　　月　　　日生 　歳

施設長名

注）※欄は記入しないでください。

上記の者は、和歌山県看護教員養成講習会の受講者として受講資格を満たす人物と認め、

  ここに責任を持って推薦いたします。

和　歌　山　県　知　事　　様

施設名


