
 

 
 
 

平成 24 年(2012 年)度  
 

認定看護師教育課程 

「摂食・嚥下障害看護」 
 
 
 

募集要項 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

日本赤十字広島看護大学 

ヒューマン･ケアリングセンター 

 
 



 

目  次 

                     

[ 頁 ] 
○  認定看護師教育課程「摂食・嚥下障害看護」を志望される方へ・・・・・・・・・ 1 
○  入学選抜試験諸手続について・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  3 
１  募集人員・入試日程・試験場所・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 3 
２  出願資格・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 3 
３  出願書類等・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  3 
４  入学検定料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 5 
５  入学願書の提出・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 5 
６  入学者選抜方法・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  6 
７  受験上の注意事項・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  6 
８  合格者の発表・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 6 
９  入学手続・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  7 

１０  入学辞退・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  7 
１１  追加合格・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  7 
１２  個人情報の取り扱い及び個人成績の開示について・・・・・・・・・・・・・・  8 
○ 学校法人日本赤十字学園プライバシーポリシー・・・・・・・・・・・・・・・・  9 

○ 試験場所及び合格発表場所案内図・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 11 

 

［出願書類等］ 
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○ 看護に関する業績 
○ 摂食・嚥下障害看護：志望理由書 
○ 摂食・嚥下障害看護事例① 
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募集要項に関して不明な点は、次にお問い合わせください。 

日本赤十字広島看護大学  事務局入試課 

〒738-0052 広島県廿日市市阿品台東 1 番 2 号   TEL 0829-20-2800 
FAX 0829-20-2801 

ホームページアドレス http://www.jrchcn.ac.jp 
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認定看護師教育課程「摂食・嚥下障害看護」を志望される方へ 

 

 
  食べることは、生命の証。全てのライフステージにおいて摂食・嚥下障害のある人々が、看護を必要

とされています。「食べて元気になりたい」「一生涯自分の口から食べたい」、こんな願いをかなえるスペ

シャリストナースが社会から求められています。日々、病院・施設・在宅で摂食嚥下障害看護に当たっ

ている方は、本課程で「摂食・嚥下障害看護」を学び、認定看護師として看護の専門性を高められるこ

とをおすすめします。 
 

 
１  本学の教育理念 

赤十字の基本理念に基づき、豊かな人間性と幅広い教養を涵養し学問的基盤に立ち、生命の尊厳と

人類の叡智を基調とした真のヒューマン・ケアリングを実践・指導する専門的能力の育成を教育理念

とします。 
 
２  認定看護師教育課程の教育目的 

熟練した看護技術と専門的知識を用いて水準の高い看護を実践することができ、それらを基盤とし

て他の看護師への指導・相談を行うこと共に、自らの実践力を自立的に向上することができる認定看

護師を育成することを目的とします。 
 
３  摂食・嚥下障害看護分野における教育目的 

(1) 摂食・嚥下障害のある患者のＱＯＬの向上を目指して、個別性、専門性の高い看護を実践する能

力を育成する。 
(2) 摂食・嚥下障害看護の専門的知識と実践力を基盤として、看護スタッフの指導・相談を行うこと

のできる能力を育成する。 
(3) 摂食・嚥下障害看護における臨床実践能力を自律的に向上する力を育成する。 

 
４  認定看護分野名・入学定員・教育期間 

認定看護分野名 入学定員 教 育 期 間 

摂食・嚥下障害看護 ３０名 平成 24 年 6 月 1 日～12 月中旬 

 
※ 認定看護師の資格を取得するには、本教育課程（6 ヶ月）を修了した後、社団法人日本看護協会

の定める資格審査を受ける必要があります。 
 
５  年間スケジュール（予定） 

平成 24 年 6 月 1 日         入学式、オリエンテーション 
平成 24 年 6 月～10 月              授業、演習 
平成 24 年 10 月～11 月             臨地実習 
平成 24 年 12 月中旬              修了試験、修了式 
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 ６  教育内容・授業時間数 

(1) 教育内容 
摂食・嚥下障害看護分野における教育目的に沿って、次の科目を開講します。 

 
(2) 科目および授業時間数 

必須共通科目 105 専門基礎科目 120 専門科目 165 演習 60 実習 180

１．看護管理 

２．リーダーシップ 

３．文献検索・文献

講読 

４．情報管理 

５．看護倫理 

６．指導 

７．相談 

15 

15 

15 

 

15 

15 

15 

15 

１．リハビリテー

ション総論 

２．摂食・嚥下障

害病態論 

３．摂食・嚥下機

能評価論 

４．摂食・嚥下障

害病態各論 

 

 

30

 

30

 

15

 

45

 

 

 

１．フィジカル

アセスメン

ト論 

２．摂食・嚥下

訓練技術論 

３．リスクマネ

ジメント論 

４．摂食・嚥下

障害援助論 

45

 

 

30

 

45

 

45

 

 

 

学内 

演習 

 

 

 

 

60 臨地

実習 

 

 

 

 

 

180

 

 

 

 

 

総時間数    630 時間 

          
※ 平成 23 年度から新カリキュラムに移行しています。詳しくは社団法人日本看護協会のホーム

ページで確認してください。 
 

(3) 時間割 
授業・演習科目は受講期間中の月曜～金曜に開講し、授業時間は 8：45 開始、17：35 終了を予定

しています。ただし、一部科目は週末や休日に開講する場合があります。また、臨地実習は各実習

施設の状況に応じた時間割となる予定です。 

 
(4) 実習施設 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

藤田保健衛生大学病院 愛知県 広島赤十字・原爆病院 広島県 

名古屋第二赤十字病院 愛知県 県立広島病院 広島県 

京都第一赤十字病院 京都府 広島大学病院 広島県 

神戸大学医学附属病院 兵庫県 山口大学医学部附属病院 山口県 
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入学選抜試験諸手続について 

 

 

募集区分 
募集

人員
出願期間 試験日 合格発表日 試験場所 

摂食･嚥下障害看護 

 

30 名

 

平成 24年(2012年)

1 月 16 日(月) 

～1 月 30 日(月)

平成 24年(2012年)

2 月 14 日(火)

平成 24年(2012年) 

2 月 17 日(金) 

日本赤十字 

広島看護大学

(注) 試験場所の詳細については、11 頁を参照して下さい。 

 

次の要件をすべて満たしている者 
(1) 日本国の保健師、助産師及び看護師のいずれかの免許を有する。 
(2) 上記の免許取得後、通算５年以上実務研修をしていること。（受講開始時点でも可） 
(3) 摂食・嚥下障害看護分野における通算３年以上の実務研修については、勤務形態が常勤でない場合には、

5,400 時間以上の実務研修をもって通算３年以上とみなす。 
 

≪摂食・嚥下障害認定看護分野の実務研修内容の基準≫ 
(1) 通算３年以上、摂食・嚥下障害患者が多い病棟、外来、または在宅ケア領域で看護実績を有する。 
(2) 摂食・嚥下障害患者を５例以上担当した経験を有する。 
(3) 現在、摂食・嚥下障害患者の看護に携わっていることが望ましい。 

 

 

出願書類等 記 載 事 項 等 

1 入学願書 

(様式１) 

・氏名、フリガナ、生年月日、郵便番号、現住所、電話番号を記入して下さい。

2 履歴書 

(様式 2－1) 

・氏名、フリガナ、生年月日、年齢を記入し、性別に○をして下さい。 

・写真(縦 4cm×横 3cm)を添付して下さい。(裏面に氏名を記入、上半身脱帽正面

向き、出願前３か月以内に撮影したもの) 

・郵便番号、現住所、フリガナ、電話番号を記入して下さい。 

・平成 24 年 4 月 1 日現在で勤務先のある方はその名称、所在地、連絡先を記入

して下さい。 

・該当する免許の取得年月日、免許番号を記入して下さい。 

・学歴は、高校卒業以降の一般・看護専門学歴の両方について、入学、卒業年月

を記入して下さい。学歴欄が不足する場合は、別紙に記入し、添付して下さい。

 

 

1 募集人員・入試日程・試験場所 

2 出願資格について 

3 出願書類等について 
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3 職歴及び賞罰 

(様式 2－2) 

・職歴について、施設及び所属部署名を記入して下さい。 

・保健師、助産師、看護師の免許取得後、通算５年間以上勤務したこと、及び摂

食・嚥下障害看護分野で通算３年間以上勤務したことがわかるように詳しく書

いて下さい。 

・賞罰について、年月別に記入して下さい。 

4 看護に関する業績 

(様式 2－3) 

・氏名を記入して下さい。 

・学会、研究会、研修会の演者は、年月ごとに演題、会の名称を記入して下さい。

第１演者の場合は○印を付けてください。 

・論文発表は、年月ごとに演題、掲載文献の名称を記入して下さい。 

・研修会企画、参加等は年月ごとに研修会等名称、院内/院外の区分を記入して

下さい。 

・業績欄が不足する場合は、別紙に記入し、添付して下さい。 

5 摂食・嚥下障害看

護：志望理由書 

(様式 3) 

・氏名を記入して下さい。 

・自筆の場合は楷書で、ワープロの場合は文字サイズ 10.5 ポイントを使用し、

800 字以内でまとめて下さい。 

6 摂食・嚥下障害看護

事例 

① 

(様式 4－1) 

②～⑤ 

(様式 4－2) 

・過去５年程度の期間に実践した看護事例を５事例記入して下さい。 

・事例、受け持ち期間、年齢、性別、疾病及び障害状況と看護について（個人情

報への配慮をすること）記入して下さい。 

・原則ワープロで作成し、文字サイズは 10.5 ポイント、様式を自作する場合は、

要項の様式と同形のものを作成して下さい。本学ホームページから様式をダウ

ンロードできます。 

7 実務研修報告書 

(様式 5) 

・氏名を記入して下さい。 

・これまでの勤務状況を実務研修として作成してください。 

・研修期間は、平成 23年 12 月現在として記入して下さい。 

・摂食・嚥下障害看護分野における通算３年以上の実務研修については、勤務形

態が常勤でない場合は、5,400 時間以上の実務研修をもって通算３年以上とみ

なします。 

8 推薦書 

(様式６) 

・推薦元で所定様式がある場合は、その用紙を使用して差し支えありません。 

・推薦書の提出にあたっては、推薦者の施設名及び職位等は問いません。 

9 入学検定料納入票、 

受験票及び写真票 

(様式７) 

・入学検定料納入票、受験票及び写真票に氏名、フリガナを記入し、性別に○を

して下さい。 

10 保健師、助産師、看

護師免許証の写し 

 

・所有する免許全てについて、A サイズに縮小コピーしたものを各１枚同封して

ください。 

・裏面のある場合は、両面コピーのうえ、提出して下さい。 

11 受験票送付用封筒 ・｢長形 3号｣(封筒サイズ：23.5cm×12cm)の封筒を用意し、受験者の氏名、宛先

を記入し、380 円切手を貼り、同封して下さい。(簡易書留で返送します。) 
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入学検定料 50,000 円を本学所定の振込依頼書により銀行窓口にて、指定の振込先に振り込んで下さい。 

納入期間は、出願期間内とします。振込金領収書は、必ず「入学検定料納入票」に貼付して下さい。貼付さ

れていないものは出願書類を受理しません。 

 

 
 
 
 
 
 

 

(1) 出願場所 

     〒738-0052 広島県廿日市市阿品台東 1番 2号 日本赤十字広島看護大学  事務局入試課 

(2) 出願期間 

平成 24 年(2012 年)1 月 16 日(月)から 1月 30 日(月)まで(必着) 

(3) 出願手続  

３の出願書類等を取りまとめ、書留速達郵便で事務局入試課へ郵送して下さい。 

なお、出願締切日当日 9:00～17:00 に限り、出願場所窓口で出願者からの出願を受付けます。 

① 出願書類に不備がある場合は、受理しません。 

② 出願書類に不正があった場合は、入学許可の後でもこれを取り消します。 

③ 提出された出願書類及び入学検定料は、返還しません。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 入学検定料について 

5 入学願書の提出について 

【入学検定料の振込先】※ 本学所定の振込用紙を利用して振り込んで下さい 

振込先：広島銀行  廿日市ニュータウン支店 普通№3036978 

           （口座名義） 

           ﾆｯﾎﾟﾝｾｷｼﾞｭｳｼﾞﾋﾛｼﾏｶﾝｺﾞﾀﾞｲｶﾞｸ ｶﾞｸﾁｮｳ ｼﾝﾄﾞｳｻﾁｴ 

日本赤十字広島看護大学 学長 新道幸惠 
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摂食・嚥下障害看護分野における高度な実践、相談、指導にあたる認定看護師としての基礎的な能力が整っ

ているか、主体的な学習ができるか等を確認するために、次の試験を実施します。 

入学者選抜は、小論文・面接及び書類審査を総合して行います。 

選抜区分 試験科目 試験時間 出題内容等 

専門科目 9：30 ～ 11：00

・摂食・嚥下障害看護に必要な摂食・嚥下のメカニズムとその障害

の基礎知識を問う。 

・摂食・嚥下障害患者に対するフィジカルアセスメント、リスクマ

ネジメント、栄養管理、評価に関することを問う。 

・摂食・嚥下障害患者に関する看護援助を問う。 

小 論 文 11：30 ～ 12：30 ・看護に対する考え方、論理的思考力、文章表現力を問う。 

摂食･嚥下 

障害看護 

面    接 13：30 ～ 

・集団面接及び個人面接を行う。集団面接は、対人関係形成力、課

題達成能力等をみる。個人面接は、認定教育受講に関する準備状

況や意欲などを確認する。 

   
(注) 試験科目のいずれかが著しく低い得点である場合、不合格とすることがあります。 

 

(1) 受験者は、各試験科目の試験開始時刻 15 分前までに指定された試験室に入室し、着席して下さい。 

(2) 試験開始後 20 分以上の遅刻は認めません。 

(3) 計算機能・辞書機能を有する時計・電子機器の持込みは認めません。 

(4) 携帯電話・ＰＨＳ等の取り扱いは、入学試験当日の指示に従って下さい。 

(5) 文字(英語・日本語)の入った持ち物の持参及び衣服の着用はしないで下さい。 

(6) 試験場所及び周辺には、食堂及びコンビニエンスストア等はありませんので昼食を持参して下さい。 

 

 

平成 24 年(2012 年) 2 月 17 日(金) 午後 1時 

 

(1) 日本赤十字広島看護大学(合格発表場所の案内は 11 頁を参照)に、合格者の受験番号を掲示します。 

(2) 合格者にのみ、合格通知書及び入学手続書類を簡易書留速達にて送付します。 

(3) 合格発表日午後 1時から、本学ホームページ上に合格者受験番号一覧を掲載します。 

 

上記(3)のホームページへの掲載は、受験生の便宜を考慮した補助的な合否確認手段です。合否結

果については、必ず上記(1)の合格掲示、または、上記(2)の合格通知で確認して下さい。 

また、合格発表及び追加合格に関する電話での問い合わせには、一切応じません。 

6 入学者選抜方法について 

7 受験上の注意事項 

8 合格者の発表 
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入学手続は、「入学金納入」と「入学手続書類の提出」で完了します。 

合格者は、合格通知書とともに送付する入学手続に関する説明書に記された期日までに所定の手続を 

取って下さい。 

(1) 入学金の納入 

  入学金は、合格通知書に同封する本学所定の振込依頼書により銀行窓口で指定の口座に振り込んで下さ

い。 

 

 

 

 

 

(2) 納付金 

   入学金 50,000 円、授業料 700,000 円 

  ※ 出願時に日本赤十字社の職員である者は、入学金を半額免除します。 

(3) 入学金納入期間 

平成 24 年(2012 年)2 月 17 日(金)から 3月 16 日(金) まで 

(4) 入学手続書類の提出 

    入学手続に関する説明書に従って、必要書類を提出して下さい。 

    入学手続の完了が確認でき次第、入学手続き完了通知と開講式案内を送付します。 

 

※ 所定の期間内に入学金の納入及び入学手続書類の提出がない場合は、入学を辞退したものとみなし、入

学を許可しません。 

※ 実習中の交通費・宿泊費及び資料代等は自己負担となります。 

※ 講義などで使用する図書・教材費等は自己負担となります。 

 

本教育課程への入学を辞退する場合、合格通知書に同封する本学所定の「辞退届」を提出して下さい。 

 

入学辞退届出先：日本赤十字広島看護大学 事務局入試課 

                         [〒738-0052  広島県廿日市市阿品台東 1 番 2 号    TEL 0829-20-2800] 

 

入学定員に欠員が生じた場合には、追加合格を行うことがあります。 

 

 

 

 

9 入学手続 

 

振込先：広島銀行  廿日市ニュータウン支店 普通№3036975 

           （口座名義）日本赤十字広島看護大学 学長 新道幸惠 

     

10 入学辞退 

11 追加合格 
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入学試験を通じて取得した個人情報は、学校法人日本赤十字学園プライバシーポリシーに基づき管理、使用

します。プライバシーポリシーについては、9～10 頁をご覧下さい。 

  また、平成 24 年(2012 年)度入学選抜試験の成績は、受験者本人の請求に基づき開示します。 

(1) 開示する内容 

・個人成績の科目別得点、総合得点 

・合格者の総合得点の平均 

(2) 開示期間 

個人成績の開示申請期間は、平成 24 年(2012 年)4 月 10 日から平成 24 年(2012 年)10 月 31 日までです。

なお、土・日曜日、祝日、及び臨時休業日を除きます。 

(3) 開示受付 

開示申請は、本学事務局入試課で受け付けます。受付時間は、9：00 から 17：00 までです。 

(4) 開示申請方法 

開示申請者は、本学入試課にて「受験票」を提示し、所定の様式に記入のうえ申請して下さい。後日、個

人成績の写しを交付します。 

   

 

 

12 個人情報の取り扱い及び個人成績の開示 
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学校法人日本赤十字学園プライバシーポリシー 
 
 
 学校法人日本赤十字学園と本学園において設置する各大学・短期大学（以下「本学園」という。）は、業

務上知り得た全ての個人情報を、個人の人格を尊重する赤十字の理念のもと、「個人情報の保護に関する基

本方針」（平成 16 年 4 月 2 日付閣議決定）等に則り、次のとおりプライバシーポリシーを定め、遵守して

まいります。 
 
１ 本学園は、「個人情報の保護に関する法律」等の法令及び「学校法人日本赤十字学園の保有する個人情

報保護規程（以下「学園内規程」という。）」を遵守いたします。 
 
２ 本学園は、次に記載する場合を除き、あらかじめ本人の同意を得ないで、第三者に個人情報を提供す

ることはありません。 
1） 法令に定めがあるとき（国の機関または地方公共団体またはその委託を受けた者が法令の定める事

務を遂行することに対して協力する必要があって、本人の同意を得ることにより当該事務の遂行に支

障を及ぼすおそれがあるとき等）。 
2） 人の生命、身体または財産の保護のために必要な場合であって、本人の同意を得ることが困難であ

る場合。 
 
３ 本学園は、必要に応じて個人情報を収集する際には、その利用目的を明らかにし、収集した個人情報

の使用範囲を目的達成のために必要な範囲に限定し、適切に取り扱うように努めます（例えば、入学志

願の際、入学手続きの際及び入学後に提出いただく個人情報の利用目的は、別紙のように限定いたしま

す。）。 
 
４ 本学園は、個人情報の保護、運用について、厳重な管理を実施いたします。 

1） 保有する個人情報について、不正アクセス、漏洩、滅失または毀損等の管理上のリスクが存在する

ことを常に強く意識し、これらに対する人的、物的安全管理措置を講じます。 
2） 業務遂行上、やむを得ず個人情報を取り扱う業務を外部に委託するときは、委託業者との間で覚書

き等を締結し、委託先を適切に管理します。 
 
５ 本学園は、本方針や学園内規程等の運用について、法令等の改正、社会情勢の変化等に応じて継続的

に改善してまいります。 
 
６ 本学園は、個人情報保護の意識の向上を図るために、教育啓発活動を推進します。 
 
７ 本学園は、本人または本人から委任を受けた代理人から、本人自身の個人情報の開示、訂正、追加、

削除の申し出を受けた場合は、学園内規程等に基づき、誠実に対応します。 
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別 紙 

 

入学志願の際、入学手続きの際及び入学後に提出いただく個人情報の利用目的 

 
 
１ 学籍管理及び学籍の異動管理を行うため。 
 
２ 学籍・異動、履歴成績、証明書、調査、学生証等の帳票作成及び集計、また本人への送付・連絡のた

め。 
 
３ 履歴成績表の保証人への送付のため。 
 
４ 就職関係情報の管理のため。 
 
５ 学費情報の管理、帳票作成及び送付・連絡のため。 
 
６ 図書館利用資格の確認及び利用者サービス実施のため。 
 
７ 学内情報ネットワーク利用資格の確認及び利用者サービス実施のため。 
 
８ 奨学金業務に関連する資料作成、また本人への連絡のため。 
 
９ 学生の健康管理に関する資料を作成・保管するため。 
 
10 大学・短期大学からの広報誌（紙）の送付のため。 
 
11 納付金、募金依頼関連書類の送付のため。 
 
12 卒業生データを作成・管理するため。 
 
13 保護者の会、同窓会等（学生生活の支援及び会員相互の親睦と福祉を図るとともに、大学の発展に寄

与することを目的として設立されたもの）、大学と密接な関係を持つ団体に連絡先情報を提供するため。 
 
14 その他、大学・短期大学からの連絡のため。 
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