
富良野協会病院  2026 年度 NST 専門療法士臨床実地修練受け入れ要項 

 

1．NST 実地修練プログラム 

北海道社会事業協会富良野病院（富良野協会病院）は、日本栄養治療学会/JSPEN の 

NST 教育施設として認定（施設番号：10101783）されており、院内外を問わず、NST 

実地修練を希望する方に対して教育プログラムを提供いたします。 

日本栄養治療学会「栄養サポートチーム専門療法士」認定規則に基づき、臨床栄養の

ために必要とされる患者との人間関係の確立を基盤とし、栄養学的専門知識を実際の

臨床において発揮させるための技能を修得させることを目的としています。 

 

２．修了認定 

本プログラムは、日本栄養治療学会認定資格、栄養サポートチーム専門療法士認定規

則に則って 40 時間のカリキュラムとする。本プログラムにおいて 40 時間以上の研

修を受け、修了要件を満たした者に対して、富良野協会病院 NST 実地修練修了者とし

て必要書類を学会へ提出し、臨床実地修練修了証が発行されます。 

日本栄養治療学会、認定・資格制度委員会において当院からの申請書類を審査し、承

認後、学会事務局より審査結果通知とともに、各修了者へ「臨床実地修練修了証」

（発行者：JSPEN 理事長）が発行されます。修了証は、当院（認定教育施設）より修

了者へお渡し、または郵送します。 

※委員会にて受理・審査し、承認後「臨床実地修練修了証」を発行するまで、2 週間

程度の時間がかかります。 

また、本プログラムは NST 加算の算定要件である医療従事者を対象とした研修 40 時

間の所定の研修に当たります。 

 

３．期間、会場と募集人数 

１）期間 2026 年 9 月 26 日（土）～ 11 月 7 日（土） 計 5日間 

   9 月 26 日 （土）8時 30 分 〜 17 時 30 分 （1時間休憩含む） 

   9 月 27 日 （日）8時 30 分 〜 17 時 30 分 （1時間休憩含む） 

   10 月 17 日（土）8時 30 分 〜 17 時 30 分 （1時間休憩含む） 

   10 月 18 日（日）8時 30 分 〜 17 時 30 分 （1時間休憩含む） 

   11 月 7 日 （土）8時 30 分 〜 17 時 30 分 （1時間休憩含む） 

２）会場 

  富良野協会病院  ３階 講堂 

  夜間救急玄関からお入りいただき、エレベーターにて３階へお越しください 

３）募集人数 約 10名 

※応募者多数の場合は、学会参加歴や単位取得状況を考慮し、こちらで選考させ  



ていただきます。応募者多数の場合は、ご希望に添えない可能性があります。 

 

４．費用 

40,000円   ※実地修練終了後、指定口座へ振り込み 

北海道社会事業協会勤務の職員は、別に定めます 

実地修練では、JSPENテキストブック改訂第２版（日本栄養治療学会、南江堂） 

を使用しますので、各参加者において購入して準備をしてください 

 

５．対象者 

１） 日本栄養治療学会認定栄養サポートチーム専門療法士の認定対象国家資格を有す

るもの 

認定対象国家資格：管理栄養士、看護師、薬剤師、臨床検査技師、言語聴覚士、理学

療法士、作業療法士、歯科衛生士、診療放射線技師 

２）当該国家資格により、栄養サポートに従事した経験を有する者、または予定の者 

３）当院の感染症ガイドライン及び行動規律を遵守できる者 

 

６．申し込み方法及び応募期間 

１）応募期間：2026 年 7 月 1日（水）～7月 12 日（日） 

『NST 実地修練申込書』に必要事項を入力し、電子メールに添付してお申し込み下さ

い。また、『臨床実地修練申込書 様式⑤』も入力して押印、印刷などをして PDF フ

ァイルとして添付して下さい。 

なお、件名は“NST 実地修練申し込み”として下さい。  

（宛先：dr.hoshitomokazu@gmail.com） 

２）2026 年 7 月 20 日（月）頃を目途に、受け入れ可否をご連絡致します。 

 

７．その他 

１）持ち物：病棟回診が可能は服装（白衣持参など）、病棟回診が可能な靴、筆記用

具、マスク（講堂以外の院内ではマスクの着用をお願いします）、JSPENテキストブ

ック改訂第２版（日本栄養治療学会、南江堂） 

（※昼食は各自でご用意ください。病院内にローソンあり。ランチョンが予定されて

いる日程があれば、事前に連絡いたします。） 

※実地修練に関わる交通費、宿泊費等は自己負担となりますので、ご了承ください。 

 

２）集合場所・時間 

実習初日：富良野協会病院  ３階 講堂  8：15 まで 

2 日目以降:指定された場所 



 

８．応募先および問い合わせ先 

富良野協会病院 外科  星 智和 

dr.hoshitomokazu@gmail.com 

電話 0167-23-2181（代表）   基本的にはメールでの対応でお願い致します 

 

 


