
    

令和６年度 研修生募集要項 

国立障害者リハビリテーションセンター学院 

「脳卒中リハビリテーション看護」認定看護師教育課程 

 

１．所在地  〒３５９－８５５５  埼玉県所沢市並木 4丁目 1番地 

         国立障害者リハビリテーションセンター学院 

         電話 ０４（２９９５）３１００  （内線）２６１８・２６４８  

２．目的   

  「脳卒中リハビリテーション看護」分野において、熟練した看護技術と専門的知識をそなえた水準の高い

看護を実践することができ、それを基盤として他の看護師への指導・相談を行うとともに、自らの実践力を

自律的に向上することができる認定看護師を育成する。 

 

３．募集人員    ２０名 

 

４．研修期間    令和６年９月２日（月）～ 令和７年３月上旬 

 

５．修了後の資格  日本看護協会が実施する認定看護師認定審査受験資格 

 

６．教科目および時間数                       

    

                                          

 

 

 



 

 

７．応募資格 

  以下の条件をすべて満たしている者。 

  （１）日本国の看護師の免許を有していること。 

  （２）看護師免許を取得後、通算 5年以上の実務経験を有すること。 

  （３）次の看護分野の実務経験を有すること。 

    ①通算 3年以上、脳血管障害患者の多い部署での看護実績を有すること。 

    ②急性期にある脳血管障害患者の看護を 5例以上担当した実績を有すること。 

    ③現在、脳血管障害患者の多い施設で勤務していることが望ましい。 

 

８．出願資格及び手続 

 （１）入 学 願 書   （様式１に自筆） 

 （２）履  歴  書   （様式２に自筆） 

 （３）実務研修報告書   （様式３） 

 （４）勤 務 証 明 書    （様式４） 

 （５）推  薦  書   （様式５） 

 （６）「脳卒中リハビリテーション看護」の事例報告書   （様式６－１、様式６－２） 

 （７）受  験  票   （様式７に自筆） 

 （８）看護師免許証の写し （A4版縮小コピー）1部 

 （９）受験票送付封筒 （所定の封筒に、郵便番号、住所、氏名を記載し、切手 434円を貼って 

ください。） 

 （１０）入学検定料：３１，０００円  

   ①入学検定料は本学院指定の払い込み用紙を用い、最寄りのゆうちょ銀行または郵便局の貯金窓口から

払い込んでください。現金・為替等での出願や、ATM（現金自動支払機）を使用した払い込みはできま

せん。 

   ②払い込み後は、「郵便振替払込金受領書」「郵便振替払込受付証明書」を窓口で受け取り、必ずその場

で「受付局日付印」が押印されていることを確認してください。 

   ③「郵便振替払込受付証明書」は、入学願書裏面に貼付してください。 

    「郵便振替払い込み受領書」は、控えとして大切に保管してください。 

   ④既納の入学検定料は原則として返還できないのであらかじめ了承ください。 

    以上の書類を一括して、所定の封筒に入れ書留で送付してください。 

     なお、（３）～（６）までは本センターホームページ( http://www.rehab.go.jp）からダウンロー 

ドすることが可能です。 

 

９．願書受付 

（１）出願書類は、必ず一括して郵送してください。 

（２）受付期間 

令和６年１月４日（木）～1月２４日（水）（当日消印有効） 

 （３）受験票は、願書受付期間が終了し、当方の事務処理を終えてから送付します。 

 （４）入学試験日には、受験票を必ず携帯してください。 

 

 

http://www.rehab.go.jp/


 

 

１０．入学試験 

 （１）実施日 

    令和６年３月６日（水） ９：００～１６：００    

    ＊ただし入試日は変更することがあります。 

 

（２）試験科目  

脳卒中リハビリテーション看護に関する基本問題    時間 60分   

小論文                       時間 60分   

面 接                         

   ＊試験会場及び試験時間等の詳細については、受験票の送付に併せて別途通知しますのでご確認ください。 

 

１１．合格発表 

合格発表 ：令和６年３月２５日（月）１４：００ 

   本センターホームページ（http://www.rehab.go.jp）に掲載するとともに、合格者には別途通知し、入

学手続等の関係書類を同封します。 

   （注）電話等でお問い合わせにはお答えできませんので、ご了承ください。 

 

１２．学費 

（１）授業料：６００，０００円（令和 4年度実績） 

（２）その他の経費：教科書・教材費・臨地実習費等は自己負担となります。（令和 4年実績 70000円程度） 

 

１３．出願書類の請求 

（１）出願書類（募集要項を含む）の請求方法は次のとおりです。 

   返信用封筒（A4規格 24㎝×33㎝程度）に 250円切手を貼付し、郵便番号、住所、氏名、脳卒 

  中リハビリテーション看護認定看護師教育課程および出願書類請求と記載し、封筒に入れて郵送 

してください。 

   なお、出願書類の請求は、出願提出締切日の 2週間前までに必ず学院に到着するようにして 

ください。 

（２）郵送先：〒３５９－８５５５  埼玉県所沢市並木 4丁目 1番地 

        国立障害者リハビリテーションセンター学院 

        脳卒中リハビリテーション看護認定看護師教育課程 

 

１４．その他 

（１）出願書類と入学検定料は、いかなる理由があっても返却しません。 

（２）不正行為等の防止の観点から、試験会場には携帯電話等の通信機器の持ち込みはできません。 

（３）受験のための宿泊施設はありません。 

（４）受験の際は、各公共交通機関の利用をお願いします。自動車の利用は認めておりません。 

 

 

 

 

http://www.rehab.go.jp/


 

 

１５．個人成績の開示について 

開示を希望される受験者本人に対して、令和６年度入学試験の成績を開示しますので、希望される方は次

により請求して下さい。 

（１） 個人成績の開示請求受付期間 

  令和６年４月上旬から５月中旬（日程が決まり次第ホームページに掲載します） 

（２） 開示内容 

  入学試験の科目別得点、総合点  

（３） 開示方法 

  文書により回答いたします。 

（４） 請求方法等 

入学試験成績開示請求書に次の書類等を添えて、下記請求先に郵送又は学院脳卒中リハビリテーショ

ン看護認定看護師教育課程教官室に直接持参してください。 

入学試験成績開示請求書を受理後、概ね２週間以内に回答します。 

① 入学試験成績開示請求書（PDF）（ホームページよりダウンロードしてご使用ください） 

② 受験者本人であることを証明する書類の写し（運転免許証等） 

③ 返信用封筒（郵送にて回答書の交付を希望する場合） 

注１）封筒の表に「個人成績開示請求」と明記してください。 

注２）返信用封筒は長３とし、郵便料金に簡易書留料金を加えた 434円分の切手を貼付してくだ

さい。 

また、返信用封筒の表には、請求者本人のあて先（郵便番号、住所、氏名）を記載してくださ

い。 

注３）複数学科の開示を請求される場合は、①を学科別に作成し、②をそれぞれ添付してくださ

い。 

注４）入学試験成績開示請求書用紙をダウンロードできない場合は郵送いたします。 

郵便番号、住所、氏名を記載した返信用封筒（84円切手を貼付）を同封の上、「入学試験成

績開示請求書用紙請求」と封筒の表に明記し、下記請求先に請求してください。 

注５）学院事務室窓口で回答書の交付を希望される方は、本人であることを証明する書類及

び印鑑を持参の上、窓口におこしいただくか、請求書備考欄に「窓口交付希望」と記載の

上、郵送にて請求してください。郵送請求により窓口交付を希望される方には、回答書がで

き次第、電話連絡をいたします。 

 （５） 請求先 

  〒359-8555 埼玉県所沢市並木４丁目１番地 

  国立障害者リハビリテーションセンター学院  

  脳卒中リハビリテーション看護認定看護師教育課程 

  TEL 04-2995-3100 内線 2618 


