
看護教員インターンシップ事業 実施要項 
 
1．⽬的 

看護基礎教育に興味のある看護職員が、看護師等養成所の雰囲気を知り、現場を体験することで 
看護基礎教育の魅⼒や関⼼を深め、看護師等養成所への就業へつなげる事を⽬的とする。 
 

2．対象者 
看護基礎教育に興味のある看護職資格をもったもの（経験年数は問わない） 
 

3．インターンシップの内容 
別紙参照 
 

4．実施場所 
本事業へご協⼒頂いている各都道府県の看護師等養成所（会員校） 
会員校⼀覧は以下の URL より閲覧できます。 
会員校⼀覧 | ⼀般社団法⼈ ⽇本看護学校協議会 (nihonkango.org) 
 

5．実施時期  
令和 8 年 6 ⽉〜令和 9 年 1 ⽉末まで 
 

6．申し込み⽅法 
1）申込み受付期間：令和 8 年 6 ⽉ 1 ⽇（⽉）〜令和８年 11 ⽉ 30 ⽇（⽉） 

  2）お申込みは以下の⽅法でお申込みを⾏ってください。 
なお、お申込みは研修管理システム「マナブル」でのお申込みのみとなります。 

①⽇本看護学校協議会のホームページにアクセス 
②「マナブル研修申し込み」のアイコンをクリック 
③新規登録をクリックし、必要な情報を⼊⼒し、登録を済ませてください。 

＊すでにマナブルの個⼈アカウントを取得されている⽅はそのままログインしてください。 
④ログイン後に「研修会・学会・講習会を探す」をクリック 
⑤「看護教員インターンシップ」をクリックし、お申込みに必要な情報を⼊⼒、お申込みを完   

了して下さい。 
⑥後⽇、受け⼊れの学校が決まりましたら、マイページで「承認」が表⽰されます。 

学校等などの⽇程についてはご登録頂いているメールに届きます。 
⑦承認後に保険のお⽀払いを「⽀払い」画⾯より進んで頂き、期⽇までにお⽀払いを完了して 

ください。 
＊受け⼊れの学校の決定は 1〜2 週間程度のお時間を頂く場合がございますのでご了承くだ 

さい。 
ご希望の⽇程の⼊⼒は 1〜2 か⽉先を⽬途にご⼊⼒頂きますようお願い致します。 
７⽉末〜8 ⽉、12 ⽉末〜1 ⽉上旬は学校が夏季休暇や冬期休暇となりますので授業⾒学や臨床
床実習などの⾒学はできません。ご了承ください。 
 

7．費⽤ 
１）参加費は無料。ただし、交通費・宿泊費などは本⼈負担となります。 
２）研修補償制度の保険（1,060円）（⾃⼰負担）に加⼊して頂きます。 
 
 
 
 

https://www.nihonkango.org/schools/


 
 

８．インターシップ当⽇ 
当⽇は、誓約書をご記⼊頂き、受け⼊れ校のご担当の⽅にお渡しください。 
当⽇キャンセルされる場合は、受け⼊れ校に直接ご連絡頂き、事務局にもメールをしていただきますよ
うお願いいたします。 
 

９．終了後の報告 
1）参加者：インターンシップ終了後、マナブルへのアンケート回答が表⽰されますのでご回答をお願い

致します。 
2）看護師等養成所：インターンシップ終了後、事務局より事前にお送りした URL もしくは QR コード

にアクセス頂き、 ご⼊⼒をお願いいたします。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
別紙 

 
インターンシップの内容（例）について 

  ＊演習や臨地実習に参加する場合は、看護師等養成所の指⽰に従ってください。 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※ これは⼀例であり、看護師等養成所によって内容に違いがあります。 
     また、感染症の拡⼤状況や学校の⾏事等により、時間・内容が変更することがあります。 
 

時間 項⽬ 内容・留意事項 

8:30〜 
集合・準備 個⼈情報保護の誓約書を記⼊したものを学校に提

出 

9:00〜 オリエンテーション 教職員の紹介・⾃⼰紹介 

看護師等養成所の概要の説明 

感染症対策について 

9:30〜 教員と⼀緒に⾏動 学⽣の授業・演習等に参加 

12:00〜 昼⾷ 

13:00〜 

振り返り 教員と授業参加などの振り返り 

先輩看護教員の話 教員から、看護教員の役割・やりがいについて 

情報提供 
看護師等養成所の特徴、⽀援体制、福利厚⽣の説明

など 

14:30〜 アンケートご回答 
終了後はマナブルへのアンケートへのご回答をお

願いしております。 

15:00 終了  


