
 2026年度 看護部　年間教育計画

・

月日 5月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

研修 　　　　　合同研修 　　合同研修・集合研修 　　　　　集合研修

４月1日（水） 4月2日（木） 4月3日（金）

病院理念について
感染予防対策Ⅰ
講義実践
ＰＰＥ
（基本と感染エリア入退出時など）

ＢＩ　　　　　　　　　　8:45～9:１５
看護補助者活用推進のための研修 
9:20～9:40
教育システム              　  9:40～10:３0

学研視聴講義　
CB2599
感染対策ベストプラクティス感染経路の
いまと予防策の基本

AA265１
実践！ アセスメント力を高める
フィジカルイグザミネーション

CJ2655
医療ガスの安全管理に関わる基本的な
考え方

AA2661
もう平気！ 実践に強くなる筋肉内注
射・皮下注射・皮内注射

AA2664
はじめにおさえておきたい看護
記録の心得

AA2666
夜勤独り立ちへの心構え

AA2607
高齢患者さんとのコミュニケー
ション術～関係性構築のために
何を、どのように話すか～

AA2654
多重課題の波を乗りこなせ
～チームワークを円滑にする
整理術・連携術～

AA2662
初めての急変対応～チームの
一員として知っておくこと、
やるべきこと～

AA2656
はじめての褥瘡ケア～予防・発
見・悪化防止の基礎知識～

BDA2651
＜医学編1＞認知症にみる原因
疾患とその症状・治療法

AA2657
デキる新人がおさえておきたい
薬物管理の基本

BDB2651
サルコペニア・フレイル予防の
ために看護師ができること

AA2657
デキる新人がおさえておきたい
薬物管理の基本

ALA2652
チームの一員になるためのメン
バーシップ「伝える」から
コミュニケーションへ

AA2606
きょうから始めるキャリデザ！～なりたい
自分をイメージしよう～

5階会議室　8:45～9:15 5階会議室　８：４５～９：４５ 5階会議室　　　　　8:45～10:３0 ４/ ４/ ４/　看護部推奨 ５/ ５/ ５/　　看護部推奨 6/　　看護部推奨 ７/　　看護部推奨 ７/ ８/ ９/　看護部推奨 11/ 12/　　看護部推奨 1/ ２/　看護部推奨 ３/　　看護部推奨

野上病院で働く事にあたって

AA265５
五感フル活用！ バイタルサインからどう判
断するか

AA2602
膀胱留置カテーテル管理～感染を起こさ
ないための第一歩～

FB2653
聴診のワンポイントレッスン
【呼吸器編】

AA2601 
　
安全な喀痰吸引のための基礎知識
～患者にとって苦痛の少ないケアを
実践しよう～

AA2660
もう得意！ 実践に強くなる静脈ルー
ト確保・採血

AA2652
デキる新人になるための輸液ポン
プ・シリンジポンプ取り扱い心得

AA265３やさしく学ぶ疼痛管理
痛みを和らげるのは何のため？

CK2656
医療職のためのメンタルヘル
スマネジメント

ＡＢ2602
褥瘡ケアの実際
～根拠に基づいた実践を目指
して～

BDA2652
＜医学編2＞事例から学ぶ認知症
とせん妄

AA2653
やさしく学ぶ疼痛管理
～痛みを和らげるのは何の
ため？～

AＡ2669
自分の考え方のクセを知ろう

AA2608
私のキャリア構築
～成長するための看護現場学入門～

5階会議室　9:30～10:00 5階会議室　　　　10:４０～1１:１0 ４/　　看護部推奨 ４/　看護部推奨 ５/ ５/ ７/　看護部推奨 ７/　　看護部推奨 ８/ 12/ ２/　看護部推奨 ２/　　看護部推奨 ３/　　看護部推奨

組織の質を高めるコンピテンシーモデル
CJ2656
意識を変える！ 医療機関のサイバーセキュ
リティ
　

CK2657　
電話・メールの基本マナー
～社会人としてのファースト・ス
テップ～

AA2664
安全・安楽な食事介助について理解
しよう！

CB2605
針刺し切創、皮膚・粘膜暴露を
未然に防ぐ！ 安心・安全を確保
するための対策

自院の感染マニュアルⅠ-５確認 A2604
転倒・転落防止から学ぶ医療
安全ファーストステップ

CA2602
医療事故をしくみで防ぐ
～ヒューマンエラーは避けられ
ない～

CJ2654
医療従事者が知っておくべき
身体拘束最小化の考え方CJ2654

CA2601
患者との対話がもたらす医療
安全

CA260２
医療事故をしくみで防ぐ
～ヒューマンエラーは避けられ
ない～

CB2601
感染対策ベストプラクティス
ノロウイルス感染症対策

CA2652
組織の医療安全文化を支える
インシデントレポートと報告
書管理体制を知ろう！

BDA260１
＜事故防止編＞認知症ケアの
現場で起こりやすい医療事故
の工夫と対応

5階会議室　10:10～10:４0 5階会議室　９:５0～10:５0 5階会議室　休憩11:２０～1２:５0 ４/ ４/ ５/ ５/ 6/ 6/ ７/ ８/　　看護部推奨 ９/ 10/ 11/　　看護部推奨 12/

看護部組織と倫理
経管栄養法　
栄養中ーブの挿入方法・固定方法
栄養法の実施・観察
栄養剤の種類

休憩 CK2651　
あいさつからはじまる接遇マナー

CJ2652
医療者として知っておきたい
「患者の権利」～相互理解の
ためのコミュニケーション～

ＡＡ2605
もうアワアワしない安全
確実な輸血投与のキホンのキ

FAB2656
患者の生きる世界を広げる！
 言語聴覚士との連携

CK2658
働き方改革につなげる多職種
連携のあり方

AA2603
患者の尊厳を守るエンドオブ
ライフケア

CK2602
誰でも必要な医療機関における
聴く力～話を「聴」くってどう
いうこと？～

CD2601
臨床倫理概論

BDA2602
＜倫理編＞認知症ケアにおける
看護倫理

CD2602
看護職の倫理綱領を深く理解し
て実践に活かそう

5階会議室　10:50～11:２0 5階会議室　1０:５0～1１:２0 5階会議室　　　1２:５０～13：５0 ４/ ５/　　看護部推奨 6/ ７/　　看護部推奨 ７/　　看護部推奨 ８/　看護部推奨 12/　　看護部推奨 1/ ２/ ２/

接遇とマナー（院内研修）
医療安全 AA2658

心電図のいろは
ＡB2603
心電図アドバンス

CK2601
医療機関で必要なネットリテラ
シー～潜在的な危険を理解し
上手に使おう～

CJ2601
診療用放射線の正しい取り扱い
と安全管理

BDB2654
高齢者の褥瘡形成の特徴

CJ2604
多職種で取り組む身体拘束
最小化のための実践のポイント

CJ2656
意識を変える！ 医療機関のサイ
バーセキュリティ

CH2653
災害に負けない病院づくりの
ポイント～実際の災害事例に
学ぶ有事への備え～

CH2600
事例から紐解く知っておきたい
避難行動要支援者のケア

ＣＬ会議室　1230～13:00 5階会議室　1１:３0～1２:００
5階会議室　　　13:５0～14:２0

５/　　看護部推奨 ７/ ８/ 10/ １/　看護部推奨 ２/　看護部推奨 ２/　看護部推奨

入職手続き・就業規則・情報管理など
休憩　
　　

BC2601
入門編：重症度、医療・
看護必要度、どうやって評価
する？

BC2602
重症度、医療・看護必要度の
評価の手引きを理解する

NEG2602
既往歴と家族歴の問診

NEG2603
アレルギー歴・薬歴・渡航歴の問
診

NEG260７
メジャーな疾患名と入院時の
説明フレーズ

NEG260８
患者さんの体温チェック

NEG26５１
患者さんへの声かけ

NEG2652
患者さんに簡単な意思を伝える

NEG2653
患者さんが来院した際に使う
基礎フレーズ

NEG2654
患者さんから簡単な情報収集を行
う

NEG2660
診察後の説明フレーズ集

ＣＬ会議室　1３00～1４:00 5階会議室　1２:０0～1３:００ ５/ 6/ ７/　　看護部推奨 ７/　　看護部推奨 ８/　看護部推奨 ９/　看護部推奨 10/　看護部推奨 11/　看護部推奨 12/　　看護部推奨 1/　看護部推奨 2/　看護部推奨 3/　看護部推奨

リハビリテーション部の
野上グループでの役割
ＣＬ会議室　1４:５0～15:２0

野上グループにおける福祉部の役割
ＣＬ会議室　1５:30～１６:00

医療ガスの安全管理
酸素吸入取り扱い
中央配管からの酸素吸入
酸素ボンベからの酸素吸入

5階会議室　1３:０0～1３:４０

膀胱留置カテーテル
カテーテルの種類
膀胱留置カテーテルの挿入方法
（男性・女性）者の観察
5階会議室　　14:10～15:30

４/　　日・祝　2回
４/　　夜勤　　1回

４/６～４/１２：２週間固定
４/１３～４/１９：2週間固定

Ａ・Ｂ部屋を担当するＮｓに
シャドウイング
　　
　　
　

５/　　日・祝　２回
５/　　夜勤　　４回
　　
　　
　　
　　
　　
　　
４/２０～５/３：３週間固定
　　
　　
　
Ｃ・Ⅾ部屋を担当するＮｓに
シャドウイング
　　

　　
　　
　　
　　
　　
　　
５/１１～５/２４：２週間固定
　　
　　
　
Ｅ・Ｆ部屋を担当するＮｓに
シャドウイング
　　

　　
　　
　　
　　
　　
　　
５/２５～６/３０　
4名を受け持ち、部屋担当Ｎｓ
として看護計画・ケア全てを
実施
先輩フォロワーＮｓ1人付
　　
　　

６月～日・祝自立
　　　夜勤自立　

　　
　　
　　
　　
　
　　
　　
　　
　　
　

　　
　　
　　
　　
　　
　　
７/１～８/３０　
６名を受け持ち部屋担当Ｎｓ
として看護計画・ケア全てを
実施
先輩フォロワーＮｓ1人付
　　
　　

「新人看護職員の研修内容　
  と到達目標」
「病棟経験項目」の確認

※未達成項目を達成する
　ための調整

CK2655
よくわかる個人情報保護の基本と取り
扱い方～医療現場編～
ＣＬ会議室　1６０0～17:１0

心電図ポータプル
5階会議室　15:30～17:10

注射訓練
外来看護師から指導
2Ｆ・３Ｆ・４Ｆ・ＯＰ
各部署スケジュールに沿って実施
摂食機能訓練見学4/30まで

６月１５自立

注射自立

８/１５
摂食機能訓練自立

※看護ケア自立と継続

環境整備
オムツ交換
食事介助
口腔ケア
ＮＣ対応
入浴送迎
ＢＬＳ訓練

夜勤前　プリセプター指導
・日祝夜勤時の流れ・注意事項
・急変時の役割・連絡方法流れ
・ポータブル心電図取り方（各病棟）

ＮＣ対応（報告連絡相談）
５/１～７/３１

８/１
　ＮＣ対応自立
　以後率先して対応する

　　部署での必須研修

５/１５
2Ｆ（教育委員）
３Ｆ（教育委員）
４Ｆ（教育委員）　
各種ラインの管理（病棟指導）

６～
BLS
２F（教育委員）
３F（教育委員）
４F（教育委員

　　６～　

周術期看護Ⅰパート１

　　　　　　認定看護師

外来・２Ｆ・3Ｆ・4Ｆ

６/１９～
2Ｆ（教育委員）
３Ｆ（教育委員）
４Ｆ（教育委員）
輸血の取りあつかい
麻薬・薬効・副作用・管理
（病棟指導）

７～
周術期看護パート２
　　
　
　　　　　認定看護師

外来・2Ｆ・3Ｆ・4Ｆ

８/６
管理を必要する薬剤
麻薬編

　　　　　　　薬剤部長

１０～
　14:00～14:30
がん薬物療法看護
外来・２Ｆ・3Ｆ・4Ｆ
　　　　　　認定看護師

　１０/９　14:00～14:30
２Ｆ・３Ｆ・４Ｆ
・訪問看護ステーションの
　役割と継続看護
・在宅部の役割と継続看護

中央研修

4/7　
２Ｆ14
３Ｆ１４：４０～
４Ｆ１５：２０～
排泄について　
正しいオムツの当て方
排泄介助

４/１０　13:00～17:00　
　
4階ホール　２Ｆ・３Ｆ・４Ｆ
ＰＴ介助方法　体位変換・移動
ＯＴセルフケア動作の向上
ＳＴ対象に合わせた食事形態
　　コミュニケーション

５/１　13:０0～14:00
摂食機能訓練Ⅰ・Ⅱ　
　　　　　　　　ＳＴ

5/15　13:00～16::３０
生体情報モニタ
輸液・シリンジポンプ
呼吸器
除細動器（DC）
　　　　臨床工学士

） 6/26
エンゼルケア
２Ｆ・３Ｆ・４Ｆ
　　　　　訪問看護師

中央研修

７/１０　13:00～14:30
急変時の対応Ⅱ
ＢＬＳ訓練
リハビリ部・看護部
　　　　　　　　合同研修

９/４　
　　終末期看護・ＡＣＰ
　　２Ｆ１３：３０～１４：００　
　　３Ｆ １４：００～１４：３０
　　４Ｆ １４：３０～１５：００

１１/６　
　　終末期看護・ＡＣＰ
　　２Ｆ14:00～１４：３０　

　　１０～
栄養及び水分管理に係る薬剤投与
関連　　　　　認定看護師

　　１０～　

周術期看護Ⅰパート３

　　　　　　認定看護師

外来・２Ｆ・3Ｆ・4Ｆ

２/５
リクエスト研修
急変時の対応Ⅲ

　　　　　備考 　　　　備考

受け持ちＮｓとして自立

９/１～９/３０　
８名を受け持ち部屋担当Ｎｓ
として看護計画・ケア全てを
実施
先輩フォロワーＮｓは
必要時のみ
　　
　　

研

修

内

容

学研視聴講義 学研視聴講義

吸引　
　　
　　
口腔内吸引
挿管チューブ挿入患者の吸引
（気管内挿管・気管切開）
人工呼吸器装着中の患者のケア

病棟研修

10/１～10/１５～　自立
８名を受け持ち、担当Ｎｓと
して看護計画・ケア全てを実
施

４/６～１０/１５　自立
転入・転出
入院
退院
各種検査
ｏｐ前後看護　

　　
　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　

研修後
摂食機能訓練実施訓練
　Ｎｓ付4回実施➡評価可

３/５　学びの会
・1年間の振り返り
・2年目の課題
・チームメンバーとしての
　目標

注

意

事

項

研修についての注意事項
・自分のアカウントを必ず使用すること　他人のアカウントは使用禁止
　退職時は、アカウント用紙を返却する　紛失（再発行はない）に要注意
　紛失時はすぐに部署長に報告する　
　
・月毎に決められたテーマを視聴し現場で活かすように努める
　視聴は、期間内に月をまたぐことのないように確実に終わらせる
・決められた視聴研修が終了できなければラダーⅠが未習熟と判断し次年度に
　ラダーⅠを習熟することとなる

・院内研修の日時が変更する場合は、前もってお知らせをするので要注意
・ラダーⅠの院内研修は、全て必須研修なので必ず自分の勤務スケジュール調整を行い
　参加する
　又、自ら師長に次月の勤務調整を早くおこなう

・研修後のレポートは、病棟ＰＣのフォーマットを使用し入力してください
　期日は研修後1週間以内とし担当教育委員に提出　
　➡　教育委員は2週間後管理室へ提出

医療安全
感染対策

倫理・接遇
多職種連携

倫理・接遇
多職種連携

法定研修関連
災害対策

セキュリティ関係

法定研修関連
災害対策

セキュリティ関係

医療安全
感染対策

　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　

１５：００～
配属発表
部署挨拶
部署オリエンテーション
課題

必要度 看護英語

パートナーシップによる担当
Nsのシャドウイング
４/６　～　８/３０
部屋担当Ｎｓのシャドウイング
Ａ・Ｂ部屋：2週間
Ｃ・Ｄ部屋：２週間
　　
　 
   見学・実践
　　ＶＳ測定
　　電カル患者情報収集
　　入院・退院
　　転入・転出など 
  
  
  
  
  
 
　　その他

病棟研修

※　詳細は№２

4月 ６月 7月

教育研修 教育研修

ラダーレベル新人


