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	スライド 1
	スライド 2: ＜出願資格＞ 　　出願にあたっては、次の要件をすべて満たしていることを条件とします 　　　（１）日本国の看護師免許を有する 　　　（２）上記免許取得後、通算５年以上の実務研修（※１．２）を満たしている 　　　　　　　　　　※１　通算年数は2026年３月末時点 　　　　　　　　　　 　※２　実務研修とは、実際に勤務し看護実績を経験したこと 　　　（３）下記の「クリティカルケア看護分野の実務研修内容の基準」を満たしている 　　　　　　　　　　①通算３年以上、クリティカルケア部門での看護実績を有

