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令和５年度 公立大学法人和歌山県立医科大学出張看護相談要項 

 
１． 出張看護相談の目的 

和歌山県内の看護師の看護実践能力の向上ならびにキャリア開発の支援を目的とする 

 

２． 出張看護相談の目標 

１） 和歌山県内の地域の看護師の看護実践能力の向上に貢献する 

２） 専門性を活かした看護実践の教育を提供する 

３） 参加者が、自施設において看護実践リーダーとしての役割が実践できるよう支援する 

 

３． 出張看護相談を実施する領域 

【手術看護】 
１）目標 

手術室看護師の交流（連携）、ならびに手術看護実践の質向上を図る 

２）方法 

①依頼先の医療機関が考える問題・課題について、状況に応じ、講義・演習なども含め、相談に

対応する 

②実施内容 

出張看護相談を要請する医療機関の相談内容・状況に応じ、以下の内容を実践する 

・手術侵襲を最小限にし、二次的合併症を予防するための安全管理（体温・体位固定、手術機

材・機器の適切な管理等） 

・周術期（術前・術中・術後）における継続看護 

 

＜相談内容の一例＞ 

 手術看護について、日ごろ気になっていることを相談したい 

 患者に応じた周手術期看護を一緒に考え、実践したい 

 術前情報収集や体温管理、体位固定など手術看護について講義・ハンズオンをしてほしい 

 手術看護に活用できるガイドラインについて知りたい 

 

      ③出張看護相談実施後の支援・評価 

・電話あるいはオンラインでの面談、アンケート 

 

３）対象 

和歌山県内の医療機関 

 

４）出張看護相談担当者 

和歌山県立医科大学附属病院看護部 手術看護認定看護師  

 

５)相談受付期間 

2023 年 9月 1日〜2024 年 2 月末日まで（日程は調整）の半日〜1日 

 

６)申し込みについて 

希望する日程の約２か月前までに、別紙（様式１）を用いて、下記のいずれかの方法で、看護キ

ャリア開発センターまで申し込む 

 

・PDF 等添付のうえメールまたは、郵送  （送付先は、次ページ参照） 

（申し込みを受け付け後、本学よりメールにて受付完了のご連絡をいたします。申し込み後、  

１週間以上本学から連絡がない場合は、何らかの理由により申し込みが届いていないことが

考えられますので、再度ご連絡ください） 
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※申込に必要な様式は、看護キャリア開発センターの HP よりダウンロード可能 

URL ：  http://www.wakayama-med.ac.jp/med/ncc/hukusyoku/kensyu.html 

    

7)費用について 

   １件につき、3,000 円（税込み）＋（本学規程による）交通費※ 

                           ※相談内容により１～２名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

連絡先：公立大学法人和歌山県立医科大学 

看護キャリア開発センター 担当：田村 関口 西  

〒641-8509 和歌山市紀三井寺 811-1 

メール：kango-c@wakayama-med.ac.jp 

電話：073-441-0768（直通） FAX：073-441-0769 
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（様式１） 

出張看護相談申込書 

令和  年  月  日 

 

和歌山県立医科大学附属病院 病院長殿 

所属施設長 氏名         印 

 

下記のとおり、専門看護師・認定看護師による出張看護相談を申し込みます。 

 

記 

 

所属機関  所属部署  

所属機関 

住所 

〒 

電話番号  
メール 

アドレス 
 

連絡担当者 

 

（職位） 

（氏名） 

相談担当者 

連絡担当者と異

なる場合は記載 

（職位） 

（氏名） 

希望日時第 1 令和  年  月  日   時  分から  時  分 

希望日時第 2 令和  年  月  日   時  分から  時  分 

希望日時第 3 令和  年  月  日   時  分から  時  分 

依頼内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


