
研修内容 1） 再就業を希望する施設で、実際の業務を体験する研修です。（OJT形式）
    2） 研修者は、研修期間中は保険に加入します。（費用は愛媛県ナースセンター負担）

 3） 研修修了者には、1日5,500円の給付金を支給します。  

就業前に体験研修の機会を得て、実践に必要な知識・技術等を再習得することにより、スムー

ズな職場復帰や就業継続を目的とする研修です。

対 象

求人施設は、愛媛県内で本事業に賛同した施設

内容

合意
就業

期間

就業
相談

就業相談で、就業の希望や

条件をお聞きしながら、経験

なども考慮して応募したい

施設を決めます。

施設
見学

複数の施設見学をして、

職場体験研修希望施設を

1カ所に絞り込みます。

職場体験
研修

研修希望施設と打ち合わせを

行った後、研修が始ります。

現場では、指導者のもと実際

の業務を体験します。

（注） 1．愛媛県ナースセンターに求人登録があり、本事業に賛同した施設での研修です。
２．研修受け入れ施設以外の施設で研修希望がある場合は、愛媛県ナースセンター担当よりお問合せいたします。
３．研修者は、愛媛県ナースセンターに求職登録があり、ナースセンターからの紹介の方が対象です。
４. 研修中、対象者に侵襲を及ぼす恐れのある医療・看護行為は、見学のみとなります。
５．研修者は可能な限り研修受入施設に就業するものとしますが、就業の義務を負うものではありません。

愛媛県ナースセンターHP

詳細は、愛媛県ナースセンター
ホームページをご覧ください。
研修受入希望、ご不明点などは
お気軽にお問合せ下さい。

（公社）愛媛県看護協会主催（愛媛県補助事業）

２０２５年度 給付型

実践型就業チャレンジ研修のご案内

就業を希望する施設での、面接前の職場体験研修

３日以上14日以内 1日4時間の研修

求職者は、保健師・助産師・看護師・准看護師の免許を持つ
未就業者、または雇用期間が満了するなどの離職見込者で、
技術的・心理的に再就業に不安のある方

営業/8時30分～17時15分
休業日/土・日曜日・祝日

愛媛県看護協会愛媛県ナースセンター

松山市道後町2丁目11-14

eｰmail ehime@nurse-center.net

TEL 089-924-0848
FAX 089-996-8425



R6年度実績報告（ R7年2月末現在 ）

ブランクのある方、前職とは違う分野への応募に不安のある方、
長期就業希望で、業務内容や職場の雰囲気を体験したい方、
愛媛県ナースセンターが求職者の意向を確認しながら、施設と
求職者の希望を調整をいたします。
実際に職場体験をすることで、双方が納得して就職決定ができ、
長期就業につながります。
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研修後の就業状況

チャレンジ施設に就業 チャレンジ施設以外に就業 未定
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力になりたい

今後のために経済的蓄えが必要

子育てが一段落し、もう一度看護

の仕事がしたい

ゴールまで担当者の支援が受けら

れる

給付金が魅力

見学・研修できるので希望

自分に適した就業先の選択

研修参加理由
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研修をした人の感想

実際に研修を受けて経験できたこと
で、一歩踏み出す勇気がもてた。自分
の強みを活かして再就業したいと、強く
思えるようになった。

応募する前に実際に職場見学するこ
とができ、自分の適性を見極めること
ができ良かった。
研修受け入れた施設の感想

研修を受けられた動機や今後の働き
方について、また研修生の人となりも
短い時間ながら感じることができた。

「看護の日キャラクター」
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注意事項

「看護の日キャラクター」

1） 研修受入施設の申込は、同封の【参加申込書】または愛媛県ナースセンター

ホームページより【参加申込書】をダウンロードして、メールまたはFAXでお申

込みください。

2） 研修実施にあたり、研修者の体調確認のため、【胸部レントゲン検診・結果】

の提出を希望する施設には、研修者が研修開始までに【胸部レントゲン検診・

結果】（所定の様式）を提出いたします。ご希望の有無を【参加申込書】に

ご記入ください。

3） 愛媛県ナースセンターのホームページ内で、チャレンジ研修特設サイトを開設

（８月１日～３月３１日まで）いたします。特設サイトでは、受入れ施設名の掲載

と各施設ホームページへのリンクが可能です。ご希望の有無を【参加申込書】

にご記入ください。

4） 研修開始前に、研修施設での打ち合わせを実施いたします。愛媛県ナースセ

ンター担当者が研修者に同行し、研修計画（日程・日数含む）について、双方

の意見を調整いたします。（30分～1時間程度）。

5） 研修者の実施記録は所定の様式に記入し、研修最終日に指導担当者へ提出

いたします。

6） 研修後は、愛媛県ナースセンターへ、報告書、アンケート、採用通知書など

の提出がございます。ご協力のほど、よろしくお願いいたします。

7） ご不明な点がございましたら、愛媛県ナースセンターまでお問合せください。

受入施設随時募集中
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