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受講の
有無

修了
年度

受講の
有無

修了
年度

臨床 教育

教務
主任

実習
調整者

その他

専
任
教
員

実習指導教員

養成所長

職位 氏名

養成所長補佐

専任教員
養成講習会

長、補佐及び専任教員の履歴総括表

（　　年　　月　　日現在）

着
任
予
定
日

備
考

実務経験

年齢
免許の
種類

教務主任
養成講習会
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受講の
有無

修了
年度

受講の
有無

修了
年度

臨床 教育

60 医師 無 無 40年 ０年
令和４
年４月

55 看護師 有 平成20年 有 平成25年 14年
20年

（20）

教務
主任

50 看護師 有 平成15年 無 12年 15年3月

実習
調整者

49
保健師
看護師

無 無 15年
20年

（17）
大学で教
育４単位

その他 35
助産師
看護師

無 無 14年 0年8月
大学で教
育４単位

＜記載要領＞

１　「実務経験」の「教育」欄には、当該教育の経験年数を（　）で再掲すること。

２　非常勤の臨床年数及び教育年数については、常勤換算した年数を記載すること。

３　准看護師としての勤務年数は「実務経験」の年数には含めないこと。

４　「専任教員養成講習会等」又は「教務主任養成講習会等」の受講予定がある場合には、「修了年度」の

　欄に予定年度を記載すること。

５　大学において教育に関する科目を履修して卒業した場合又は大学院において教育に関する科目を履修

　した場合には、備考欄に記載すること。

６　専任教員養成講習会等の受講及び看護師等養成所設立準備室での勤務の場合は、「実務経験」の年

　数には含めないこと。

着
任
予
定
日

備
考

長、補佐及び専任教員の履歴総括表

（令和４年４月１日現在）

職位 氏名 年齢
免許の
種類

専任教員
養成講習会

教務主任
養成講習会

実務経験

常勤換算＝
契約した1週間当たりの労働時間数

１週間当たりの所定労働時間数

養成所長

養成所長補佐

専
任
教
員

実習指導教員
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年 月 年 月 年 月

上記内容に相違ないことを認める。

学部学科名学校･養成所名
学歴

　 年    月　大学院（博士･修士）　　大学　　短大　　養成所（卒･修業、中退）

免許

種類 登録番号

臨床
月

始期

年

専任教員養成講習会、
教務主任養成講習会の

受講歴

施設名

登録年月日

講習会の名称 修了年月（修業期間）

月
その他

専
門
職
歴

終期

年

看護教育

合計 内訳

長、補佐、専任教員の履歴書

　（　　年　　月　　日現在）

　　　　市町村　　　都道府県 担当予定科目

氏名

現住所

生年月日

（自筆）

合計

研究発表、論文等の業績・実務研修の受講歴（主なものを記載）

月

期間

年

職種

職位



（様式第３－２－１）

年 月 年 月 年 月

10 4 17 3 6 0 6 0 － － － －

17 4 20 3 5 0 5 0 － － － －

17 4 22 3 5 0 5 0 － － － －

22 4 24 3 2 0 2 0 － － － －

22 4 24 3 (2) (0) － － 2 0 － －

24 4 25 3 1 0 － － 1 0 － －

25 4 26 3 1 0 － － － － 1 0

26 4 2 0 － － 2 0

22 0 18 0 5 0 1 0

上記内容に相違ないことを認める。

石川　●●

合計

看護師
専任教員

△△病院　整形外科病棟

××看護専門学校３年課程（小
児看護学）

看護師長○○病院　小児科病棟

看護師

看護師
非常勤講師

××看護専門学校３年課程（小
児看護学）

その他
年月

看護師
専任教員

現在

○○病院　小児科病棟

年

専任教員養成講習会、
教務主任養成講習会の

受講歴

講習会の名称

看護師

石川県看護教員養成講習会

月

専
門
職
歴

施設名

職種

○○専任教員養成講習会

（自筆）

研究発表、論文等の業績・実務研修の受講歴（主なものを記載）
１ タイトル○○○○,看護管理,20(1),36-44,2010
２ タイトル○○○○,第○回(平成○年度）日本看護学会学術集会「看護教育」

××看護専門学校３年課程（小
児看護学）

○○病院　小児科病棟

終期

看護師
専任教員

始期
合計

職位
臨床

登録番号

看護教育

看護師
主任

月年

昭和○年４月 ○日 　××××××

　　　内訳

平成○年△月（１年）

修了年月（修業期間）

期間

長、補佐、専任教員の履歴書

　（令和４年４月１日現在）

氏名 石川　●● 生年月日

学歴
平成○年 ３月　××看護専門学校　卒業

学校･養成所名

現住所

免許

種類

基礎看護学概論
基礎看護学実習Ⅰ

昭和○年△年×日

登録年月日

石川県 〇〇市 担当予定科目

看護師

学部学科名

看護教育の
経験のみ

その他：専任教員
研修、認定課程受
講、産休・育休等

非常勤等のＷワー

クで、職歴が重複

する場合は( )書き

する

終期と始期の月が重
ならないようにする



＜記載要領＞

１　学歴については、担当科目を教授するに関連する教育歴のすべてを記載すること。

２　免許については、看護職に限らず、介護福祉士等保有するすべての免許について記載すること。

３　専門職歴

　（１）専門職歴の「施設名」については、看護師である教員は、担当する専門領域に関する資質が確認できる

　よう、勤務病棟までを記載すること。また、看護師養成所の場合は課程の区分（２年課程、３年課程）を明記

　すること。また、担当した専門領域名も括弧書きで記載すること。

　（２）看護教員養成講習会等の受講及び看護師等養成所設立準備室での勤務の場合は、その間を「その

　他」に記載すること。

　（３）非常勤の場合は、その旨を「職種・職位」の欄に記載すること。ただし、年数については常勤換算せず

　に、勤務した期間を記載すること。重複する場合は、括弧書きで記載し、年数に含めない。

　（４）准看護師として勤務した期間もすべて記載すること。

　（５）内訳の教育欄は、看護教育に関する場合にのみ記載すること。
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年 月 年 月

上記内容に相違ないことを認める。

（自筆）

始期

月 月

終期

年 年

施設名
看護教育

職位

期間

年

専
門
職
歴

その他

合計 内訳

月

講習会の名称 修了年月（修業期間）

研究発表、論文等の業績・実務研修の受講歴（主なものを記載）

専任教員養成講習会、
教務主任養成講習会の

受講歴

氏名

現住所

生年月日

その他の教員の履歴書

　（　　年　　月　　日現在）

　　　　市町村　　　都道府県 担当予定科目

登録年月日

学部学科名学校･養成所名

合計

職種

学歴
　 年    月　大学院（博士･修士）　　大学　　短大　　養成所（卒･修業、中退）

免許

種類 登録番号



（様式第３－２－２）

年 月 年 月

平成
２ 4

平成
７ 3 5 0 5 0

平成
７ 4

平成
15 3 8 0 8 0

平成
13 4

平成
25 3

10
(2)

0 12 0

平成
２３ 4 3 0 0 0 3 0

26 0 12 0 16 0

上記内容に相違ないことを認める。

石川　●●

期間

合計
終期

内訳

○○病院○○科
管理栄養

士

（自筆）

○○病院整形外科病棟 看護師

合計

研究発表、論文等の業績・実務研修の受講歴（主なものを記載）

１　○○○について－××の調査結果から-,第○回(平成○年度）○○研究学会
２　○○の小児における栄養評価,○○栄養学雑誌,12(1),10-18,2010.

現在

専
門
職
歴

××短期大学　○○栄養学部管
理栄養学科

その他

非常勤講
師

年 月

看護教育
職位

年

非常勤講
師

月 年 月

施設名
職種

始期

△△看護専門学校

平成２年○月 第○○○○号

専任教員養成講習会、
教務主任養成講習会の

受講歴

講習会の名称 修了年月（修業期間）

現住所 石川県 〇〇市 担当予定科目 栄養学

免許

種類 登録年月日 登録番号

管理栄養士

学歴
平成２年 ３月　大学院（博士･修士）　大学　短大　養成所（卒･修業、中退）

学校･養成所名○○大学 学部学科名　○○学部　△△学科

その他の教員の履歴書

　（平成28年４月１日現在）

氏名 石川　●● 生年月日 昭和○年○月○日

学部・学科
も記載

医師は診療科も記載

終期と始期の月が重な
らないようにする

臨床・実践活
動・研究等

非常勤等のＷワークで、
職歴が重複する場合
は( )書きする
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　養成所名

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所または所属

長、補佐、専任教員及びその他の教員の就任承諾書

非常勤講師、添削指導員）として、令和　　年　　月　　日から就任することを

　貴養成所の養成所長（養成所長補佐、専任教員○○学科：担当分野○○○○、

承諾します。

令和　　年　　月　　日

承　　　　諾　　　　書

（代表者）　　　　　　　　　殿


