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岩手県立大学看護学部 基礎看護学講座では、みなさんが日々実践している看護技術に関する 

知識のリフレッシュ、技術のブラッシュアップのための支援を行います。 

ケアに関する疑問点や困難点を共有し、問題を解決するための力を身につけ、エビデンスに 

基づいた看護技術を実践しましょう。皆様のご参加をお待ちしております。 

 
 
 
 
 
 
 
 

記号 開催日時 開催方法 テーマ・講師 レベル 

A 
10 月 3 日(木) 

9:30～12:30 
対面 

心電図・不整脈の読み方 

高橋有里・及川陽子（岩手県立大学看護学部） 
Basic 

B 
10 月 17 日(木) 

10:00～16:00 
対面 

脳・神経系のフィジカルアセスメント 

井上都之・鈴木美代子・松坂朋佳（岩手県立大学看護学部） 

Basic～

Advance 

C 
10 月 31 日(木) 

9:30～12:00 
対面 

人工呼吸器管理のポイント 

及川正広・高橋有里（岩手県立大学看護学部） 
Basic 

D 
11 月 11 日(月) 

9:00～12:00 
Web 

臨床に活かすリンパ浮腫へのケア 

鈴木美代子・藤澤望（岩手県立大学看護学部） 
Basic 

E 
11 月 18 日(月) 

9:30～12:00 
Web 

静脈血採血・血液検査の基本 

小向敦子（岩手県立大学看護学部） 
Basic 

F 
12 月 2 日(月) 

9:30～12:00 
Web 

スキンケアとストーマケアのポイント 

小野寺喜代（岩手県立磐井病院 皮膚・排泄ケア認定看護師） 

三浦奈都子（岩手県立大学看護学部） 

Basic～

Advance 

G 
12 月 9 日(月) 

9:00～12:00 
Web 

胸部・腹部のフィジカルアセスメント 

高橋和眞・三浦奈都子（岩手県立大学看護学部） 

Basic～

Advance 

本事業は岩手県立大学看護実践研究センターの助成を受けて行っております 

◆ 申し込みについて 

参加をご希望の方は、裏面の申し込み方法を参照の上、＜フォーム＞もしくは＜E-mail＞にて、

開催 1 週間前までにお申し込みください。 

お申し込みから 1 週間程度で申し込み完了メールをお送りいたします。研修開催の 5 日前まで

に申し込み完了メールが届いていない場合は、お手数ですが担当窓口までお問い合わせください。 

◆ お願い 

＊パソコンからのメールが受信できるよう、事前のご確認をお願いいたします。 

＊以下のホームページにおいて随時情報を更新いたします。 

http://www-nurs.iwate-pu.ac.jp/kiso/index.html  
メニュー：「研修会案内」→ 看護実践研究センター事業 

ホームページの QR コード ☛ 

 

 

日々実践している看護技術を振り返ってみませんか。 

参加費：無料  定員：制限なし 

場 所：研修内容により異なります。下記の開催方法を確認のうえご参加ください。 

   （※感染状況により対面から Web に変更する場合があります） 

[対面] 岩手県立大学 滝沢キャンパス 看護学部棟 

[Web]  Zoom を利用した遠隔講義 

http://www-nurs.iwate-pu.ac.jp/kiso/page-05_1.html


 

 申し込み方法（看護実践研究センター事業） 
 

 フォーム 

   https://forms.gle/RhQdqSWtZ4RxstWt8 
（ホームページ研修案内ページ【申し込みフォーム】からもアクセス可能です）      

    

                               

 E-mail  

ipu-kiso-kensyu@ml.iwate-pu.ac.jp 

 

 

 

 

 

 FAX  01９-694-2292 

（フォーム／E-mail での申し込みが難しい場合に限り、ご利用ください。） 

 

担当窓口：〒020-0693 岩手県滝沢市巣子 152-52 

岩手県立大学 看護学部 基礎看護学講座 及川陽子（tel 019-694-2292） 

 

【個人情報についての取り扱い】 

 お申し込みの際にお寄せいただいた個人情報は、受付確認など運営管理に必要な範囲の使用に限らせていただ

きます。 

 
 ↓FＡＸ申込書↓ 

※フォーム／E-mail での申し込みが難しい場合に限り、御利用ください。 
 

2024 年度 岩手県立大学看護実践研究センター事業 
 

看護技術スキルアップ Learning Strategies   
 

名
な

  前
まえ

 
所属施設名 

病棟名 

職種 

経験年数 
電話番号 

（内線） 
メールアドレス テーマ記号 

      

      

      

      

 
＊メールアドレスの判読が難しい場合がございます。 

英数字や記号など分かりやすく記入いただけると幸いです。 

 

 

※以下の必要事項をご記入ください。 

□研修のテーマ番号  □参加者氏名  □所属施設名・病棟名 

□職種・経験年数   □電話番号   □メールアドレス 

申し込みフォームの QR コード ☛ 


