
診療看護師（ＮＰ）資格更新　申請書
申込年月日　　西暦　　　　　年　　　　　月　　　　日　　
	認定証番号
	
	認定領域
	プライマリケア （ 老年 ・ 小児 ） / クリティカルケア  

	修了大学院
	(　　　　　　年度修了)
	認定資格
取得年度＊
	西暦　　　　　　　　　　　　　　年度


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊NP資格認定試験を受験・合格した年度
	
	姓（Family name）
	名（Given name & Middle name）

	フリガナ
	　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　
	

	氏名
	(旧姓　　　　　　　　　　　　　)
	㊞　

	NAME
	
	

	生年月日
	１
	９
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	性別
	□男　　□女


※現在の所属先について以下を記入してください。
	所属先
	名称
	

	
	種　　　別
該当に✓
	□　病院　　　□　介護老人保険施設　　　□　診療所

□　訪問看護ステーション　　　□　教育機関　　□　その他
	部　　　署
該当に✓
	· 看護部
· 診療部
· その他

	
	職　　　位
	
	
	

	
	住所
	〒
	
	
	
	－
	
	
	
	
	都道府県

	
	
	

	
	TEL
	（内線：　　　　　・直通） MERGEFIELD "所属内線" 
	FAX
	

	
	勤続年数
	
	
	

	自　宅
	住所
	〒
	
	
	
	－
	
	
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　都道府県

	
	
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	


	確認
	マイページの登録情報を確認し、必要に応じて修正したため、申請情報と相違無いことを確認した
□ 確認した

	同意書
	私はＮＰ資格更新審査を申請するにあたり、日本ＮＰ学会ならびに日本NP教育大学院協議会への会員歴等照合について
□ 同意します
	日本NP学会　会員番号

	
	
	


	事務局処理欄

	会員履歴
	· あり　　　□　なし　（　５年間の会員履歴を確認する欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	申請日
	　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日
	前回　認定日
	年　　　　　　　月　　　　　　　日

	審査料
	　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日
	今回　認定日
	年　　　　　　　月　　　　　　　日



診療看護師（NP）資格更新　【実践】報告書
	認定証番号
	
	氏　名
	


	実践時間
	※診療看護師（NP）資格認定を取得または更新後から５年間の臨地実践について合計時間を記入して下さい。
※所属先の勤務証明書を提出して下さい。（過去５年間に複数の施設に所属した場合は、各施設の勤務証明書を提出）
※教育機関に所属し、診療看護師（NP）教育に携わる人は、講義、演習、実習を実践時間とします。なお、これらの教育は実践時間として扱うため、実績としての報告は認めません。
合計（　　　　　　　　　　　　　　　　）時間／5年間

	実践概要　※診療看護師（NP）資格認定取得または更新後から５年間について、あなたが所属先で実践した活動を振り返り、協議会が示す「診療看護師に必要な7つの能力：①包括的健康アセスメント能力、②医療的処置マネジメント能力　③卓越した看護実践能力　④看護マネジメント能力　⑤チームワーク能力　⑥保健医療福祉制度の活用・開発能力　⑦倫理的実践能力」ごとに実践の概要を記載して下さい。＊記載は能力毎に記してください。全文字数で2,000～2,500字とします。記載後は文字カウントで文字数を確認して、文字数欄に記入してください。

	
	文字数
	　　　　　　　　文字／2,000～2,500文字

	ワードの提出ではありませんので、
この用紙に記載した文章を、よく推敲したうえで、更新ページに貼り付けしてください。


	
	






勤　務　証　明　書
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

（生年月日　西暦　　　　年　　月　　日生）
　上記の者が、当施設において以下のとおり勤務している（していた）ことを証明いたします。
　既定期間について本施設での勤務期間・勤務形態は以下のとおりです。
当機関（施設）において

	勤務形態※１
	勤務期間
	勤務期間合計
	備考※２

	
	自
	至
	
	

	1．常勤
	　年　　月
	年　　月
	　　年　カ月
	

	2．非常勤
	　　年　　月
	　　年　　月
	時間
	

	
	勤務は1日　　時間/週　　日
	
	


※1　該当する勤務形態の番号に○を付ける。

※2　産休・育休などの休職・離職期間がある場合には、「備考」欄にその期間を明記し、「勤務期間合計」から当該期間を差し引く。
西暦　　　　年　　　月　　　日
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
診療看護師（NP）資格更新　【実績】報告書
	認定証番号
	
	氏　名
	


※診療看護師（NP）資格認定更新　実績項目一覧表に示す「群」「種類」「項目」「内容」「点数」「備考」に基づき以下を記入して下さい
	群　記号
	種類
番号
	項目
番号
	内容
番号
	点数
	証明資料
番号
	記載事項
※「診療看護師（NP）資格認定更新　実績項目一覧」の「備考欄」に沿って記入

	Ⅰ
	１
	１）
	④
	10
	（１）
	①日本NP学会　第1回NP学術集会
1 202□年11月26日　　③ＮＰによる活動の効果

	Ⅱ
	２
	２）
	①
	20
	（２）
	①第〇回○○○○研修会
②202□年6月1日～2日　　10：00～12：00　　
③日本△△委員会　　④東京教育会館

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	5年間の実績合計得点

	合計点
	点　


診療看護師（NP）資格更新　【実績】報告書　証明資料貼付書
「診療看護師（NP）資格更新　【実績】報告書」の「項目」の「内容」１つにつき１点の証明資料を資料番号順にして、本紙をPDFとしてください。
	認定証番号
	
	氏　名
	





診療看護師（NP）資格更新審査料振込通知書
金融機関振込の際の｢本人控｣等を本紙に貼付のうえ提出して下さい。
	認定証番号
	
	名　前
	



受付番号（事務局記載）





様　式　１





様式 ２　





受付番号（事務局記載）











文字数





　　　　　　　　　　　文字





受付番号（事務局記載）





様　式　３





受付番号（事務局記載）





様　式　４





記入例 １





記入例 ２





様式５の証明資料番号と一致させる





受付番号（事務局記載）





様　式　５








　この様式を表紙にして、資料番号ごとに証明資料を貼付して、PDFとしてください














※診療看護師（NP）資格更新　【実績】報告書の資料番号と同一の番号を記載してください





資料番号：





受付番号（事務局記載）





様　式　６









