
 

令和６年度 石川県専門的看護実践力研修 

「摂食・嚥下障害看護」実施要綱 

 

1．目的 

摂食嚥下障害看護の基本的知識、技術等、専門的看護実践能力を習得する。  

2．目標 

１) 摂食嚥下障害の原因疾患・治療に関する知識から摂食嚥下障害の病態を理解する。 

２) 脳神経・筋疾患骨格フィジカルアセスメント及び摂食嚥下機能評価を用いて、摂

食嚥下機能を評価する。 

３) 適切な摂食嚥下訓練を選択することができ、安全に経口摂取を支援する。 

４） 摂食嚥下障害患者のリスク管理を行い、安全に在宅療養が出来るように患者・ 

家族を支援する。 

５） 摂食嚥下障害のある患者の「食べる」権利を擁護し、患者・家族の意思決定を 

尊重した看護を実践する。 

３．主催：石川県 (研修実施医療機関：金沢医科大学病院) 

４．日程・研修内容 

1） 研修内容 講義・演習 ６日間＜資料１参照＞ 

2） 研修日程 

10 月 15 日（火）・10 月 25 日（金）・10 月 29 日（火）・1１月１日（金） 

11 月２日（土）・11 月 8 日（金） 

 

3） 研修場所 金沢医科大学病院中央棟 4 階 橘ホール 医学教育棟  

６． 参加条件 

1） 看護師等の経験が５年以上で、摂食嚥下障害看護に従事している者、又は摂食嚥下

障害に関心がある常勤看護師であること。 

2） 所属長（院長や看護部長など）の推薦があること。 

 3）研修期間全日程出席できる者 

７． 定員 3０名 （定員を超えた場合は、各施設で人数制限をお願いすることがあります） 

８．申込み方法 

１）受講申込書に必要事項を記入し、看護部代表者の承諾を得て記入し郵送して下さい。 

２）申込者は別紙（様式指定なし）に患者・家族との関わりで困ったことや悩んだこと

などについて、１．施設名 ２．氏名 ３．疾患名 ４．症状 ５．看護実践で困

ったことや悩んだことの順で簡潔に記載し受講申込書と併せてご提出ください。 

３）郵送先：〒920-0293 石川県河北郡内灘町大学 1 丁目 1 番地 

      金沢医科大学病院 看護部 中村 真寿美 宛 



 

９．募集期間 

令和６年 7 月 16 日（火） ～8 月 9 日（金） 必着 

10．受講決定 

書類審査のうえ、看護部代表者に通知いたします。 

11．資料代 3,000 円  

12．認定証の交付：全研修時間の８割以上出席の研修者へ、認定証を県健康福祉部長より 

交付。 

 

                                    (図 1) 

★注意事項 

・参加者は、健康チェックをお願いします。 

・今年度は対面で講義・演習を行います。 

・地震の影響やコロナウィルス感染症の流行時には開催方法が変更する場合があります。 

受講申込書にはメールアドレスの記載をお願いします。 

・オンライン研修時に備えインターネット接続環境、Web カメラ、マイク付き PC やタブ

レットなど受講できる環境を準備してください。研修参加の確認を行うので受講時はビ

デオをオンにしてください。 

・感染予防に留意しながら研修を進めていきます。 

・駐車場はテニスコートがある場所をご利用ください。 

・患者駐車場を利用した場合は、駐車料金がかかりますのご注意ください。 

・駐車券は研修場所で認証するので、持参してください。       

 

 

        

         駐車スペース 


