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	他の教育機関の併願の有無（１、２のどちらかを選択してください）

	　１．している　（差支えなければ機関名をお書きください）
　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　集中ケア認定看護師教育課程　）
　２．していない



【教育機関用チェック欄】※ 受験生は、下記チェックリスト欄に記入しないでください。
【必須要件】
· 看護師免許を有すること
· 看護師の免許を取得後、通算５年以上（入学時点で可）の実務経験を有すること
· 通算３年以上、集中ケア部門での看護実績を有すること
· 現在、集中ケア部門で勤務していること、または集中ケア部門での勤務が予定されていること

