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　協議会では自己研鑽のため、会員の研究活動の支援を行っております。ブ
ロック内に限らず、地域や分野を越えた方々とつながり、訪問看護分野を内外
から見ることで、より深い研究活動をしています。
　研究活動を通して、様々な場所で活躍する人々との交流や情報交換ができ、
より広い視野を持つこともできます。　

本協議会の活動の趣旨を理解し賛同する個人

本協議会の活動の趣旨を理解し賛同する法人

正会員

賛助個人会員

賛助法人会員

　私たち訪問看護認定看護師は、自らの意思でより高い知識・技術を求めて学び、熟練した看護技術と

知識を取得し、高い水準の看護実践が出来る認定看護師として活動しています。

　その、全国にいる〝訪問看護認定看護師（仲間）〟が集まり、個々の力を更に高めあえる

場所として、協議会が存在しています。

　この協議会は訪問看護認定看護師の熱い想い、エネルギーがみなぎる場所。

在宅看護の将来を切り開き、皆が笑顔になるような明るい未来を作りたいと

思っています。

私たちは訪問看護認定看護師です

　毎年6月、協議会の定時総会を開催しています。毎回過半数を超える出席のもと、前年度の事業報告を行い、新年度の事業計画や、協
議会運営に関する規定の整備などを審議しています。
　また、研修会を同時開催しており、「認定資格更新申請についての情報提供」やその時々のテーマに沿って講演を企画しています。
　このほか、「ブロックを越えた会員どうしの交流を深めたい」という声のも
と、2014年の法人化を期に、交流会を毎年秋に開催することになりました。毎
回会員の皆様が元気になれるようなテーマを設け、協議会の仲間である会員
が自らの活動を講演し、今期実施している研究の中間発表も行っています。さ
らにはタイムリーなテーマ設定をしてグループディスカッションを行い、自
身の振り返りやこれからの目標を再確認することもできています。
　「会員どうしが横の繋がりを作ること」「会員の活動を発表し、切磋琢磨でき
る場を設けること」を目的として開催されている交流会。毎年テーマを変え、
より活気ある会を作り上げて行きます。

主 な 活 動 紹 介
（活動内容イメージ図）

協　議　会

地域への貢献を目指す

自己研鑽した力を、地域に発信する

会員が自己研鑽を積む場

訪問看護ステーションへの
コンサルテーション・
一般の方向けのセミナー等

総会・交流会 研究活動ブロック活動
（会議・研修など）

研 究 活 動

　協議会では訪問看護認定看護師として既に様々な活動を実施しています
が、こういった活動や先駆的取り組みを可視化し、調査分析することで、変革
する社会に必要とされる看護活動発展への政策提言を目標としています。
　そして、ここで培った知識や力を地域に発信することで、地域の皆様に貢献
して行きたいと考えています。

協 議 会 の こ れ か ら

会 員 の 種 別

総 会 ・ 交 流 会  

公益社団法人日本看護協会が認定する訪問看護認定看護師の資格を有し、本協議会の目的に賛同すると共
に、本協議会の維持・発展に協力する個人

入 会 申 込 書
お申込み方法 ： 入会ご希望の方は会費をお振込みの上、以下の申込書を協議会事務局へFAX.03-5778-7009
 もしくは郵送にてお申込みください。
お 振 込 み 先 ： ゆうちょ銀行からのお振込み
 [記号]10140      [番号]34330941     [名義]一般社団法人日本訪問看護認定看護師協議会
 その他の銀行からのお振込み
 [店名]ゆうちょ銀行〇一八(ゼロイチハチ) [店番]018
 [預金種目]普通   [口座番号]3433094   [名義]一般社団法人日本訪問看護認定看護師協議会

＊いずれかの会員種別に〇をし、必要事項をご記入ください

正会員

賛助個人会員

賛助法人会員

入会金5,000円+年会費5,000円＝合計10,000円を　  　月　  　日に振込みます

入会金5,000円+年会費2,000円＝合計7,000円を　  　月  　　日に振込みます

入会金10,000円+年会費　  　　口＝　　　　　  　円 (一口10,000円) 
＝合計　　　  　　円を　  　月　  　日に振込みます

氏　名
法人の場合は代表者

ご自宅住所
個人のみ記入

所属団体住所

連絡先

職業区分
※該当するものに〇印

記入日：　　　　年　　 月　 　日

所属団体名

E-Mail

日本訪問看護財団　　　・　聖路加国際大学
大分県立看護科学大学　・　兵庫県看護協会
愛知県看護協会

認定看護師・専門看護師（分野：　     　            　　　　）

保健師・助産師・看護師・准看護師

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・介護福祉士

介護支援専門員・相談支援専門員・医師・薬剤師

その他（　　　　　　                                      　　　　）

（部署名：　　　　　　　　　　　　　）

〒　　　　―

ご自宅    ・    ご所属先

都  道
府  県

T E L :　　   　　―　　   　　―　　　　  携  帯：　　   　　―　　　   　　―

〒　　　　―
都  道
府  県

T E L :　　   　　―　　   　　―　　　　  FAX：　　   　　―　　　   　　―

※未記入の場合はご自宅

訪問看護認定看護師（取得年度：              　）

出身教育機関


