
日本静脈経腸栄養学会認定 

平成23年度 社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院NST委員会主催 

栄養サポートチーム(NST)専門療法士認定資格取得のための 

実地修練参加募集のご案内 

 

【はじめに】 

 当院では2007年１月より実質的なNST活動を開始し、院内におけるNST委員会の組

織・体制も整備され、現在活発に活動を行っております。また、2010年5月より「栄

養サポートチーム加算」の算定を開始しています。病床数1354床の当院では、急性期

から慢性期まで幅広い領域における栄養サポートの依頼があり、週4回のNST回診を

中心に様々な病態に対するきめ細かい臨床栄養サポートを行っております。 

 2008年からは院内感染制御委員会(ICT)及び褥瘡対策委員会(WOCK)などの他チームと

合同で TQM(Total Quality Management)研究会を立ち上げ、月 1回の合同研究会におい

て症例検討・ミニレクチャーを中心に地域の関連施設の皆さんにも参加していただき

活発なディスカッションが行われております。 

 このような状況下、昨年6月に院内・院外の関係者の先生方の御協力のもとNST専

門療法士認定資格取得のための実地修練を1週間かけて行いました．参加者からは「結

構ハードな1週間だった」との声も聞かれ、充実した実地修練ができたと自負してお

ります。 

 最近では筑後地区を中心に実地修練参加希望の声が多く寄せられているようですの

で、本年度も実地修練を行うことにしました．募集人数や修練中の使用施設などの面

で決して充分とは言えませんが、内容的には充実した講義・実習を行いたいと思いま

すので、参加ご希望の方は奮ってご応募下さい。 

 

            社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院 NST委員会委員長 

            日本静脈経腸栄養学会 評議員・教育認定施設指導医 

              小児外科 診療部長   靍 知光 

 

 

 

 

 

 

 

 



【平成23年度聖マリア病院NST専門療法士実地修練 実施要項】 

 

日 程：平成23年10月4日（火）、17日（月）、31日（月） 

11月16日（水）、29日（火） 計5日間 

    午前8時30分〜午後6時30分 

場 所：聖マリア病院内 特設カンファランス室を中心に実習を行います． 

指 導：責任者： 靍 知光（院内NST委員会委員長、小児外科診療部長） 

    副責任者：岩屋祐子（NST委員会コアスタッフ、栄養指導管理室主任） 

募集数：10人程度 

参加費：31,500円（実習開始時に徴収、領収書を発行します） 

受け入れ条件： 

１．医療施設での実務経験３年以上を有すること 

 ２．「ＮＳＴ専門療法士」受験のための実地修練になりますので、「日本静脈経腸栄

養学会」の教育セミナーを修了されている方から優先に受け入れます 

   （申し込み書類送付時に、修了証書のコピーを添えてください） 

 ３．実地修練期間中に出席できなかった場合、補講は行いませんので、日程などの

確認は慎重にお願いします 

 ４．すべてのプログラムに参加し、症例報告のレポートの提出を受けた後、40時間

にわたる実地修練の修了書を発行いたします 

５．一旦納入された実習費の返還は、いかなる理由があっても行いかねますので、

ご了承ください 

 

内 容：実習参加が決定した方には詳細なプログラムと参加にあたっての注意事項を 

    メールでお送りします． 

 

【応募要領】 

上記実地修練に参加ご希望の方は下記の要領で申し込んで下さい． 

 

１．参加希望者はメールでのみ受け付けます． 

２．参加希望者が多数の時は先着順となります．ご了承下さい． 

３．メールアドレス：pgr@st-mary-med.or.jp 

 

 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

  申し込みメール記載内容 

 《氏名》 

 《ふりがな》 

 《生年月日・性別》 

 《資格》看護師・栄養士・薬剤師・臨床検査技師 

 《資格取得してからのキャリア年数》 ◯年 

 《所属》○○○○病院  栄養科・薬剤部・○○病棟・臨床検査部など 



 《所属先住所》〒 

 《所属先電話番号》TEL     内線があれば記載のこと（   ） 

 《所属先FAX番号》FAX 

 《メールアドレス》携帯電話は不可 

 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

 上記をコピーして使用して下さい． 

 ４．上記アドレス宛に上記の内容を記載してお送り下さい．正式な申し込み書を添付 

  ファイル（ワード形式・PDF形式）で返信いたしますので、プリントして、必要 

  事項をお書きのうえ下記宛先に郵送して下さい．この時点で正式の申込が完了い 

  たします． 

  《宛先》〒830-8543 久留米市津福本町４２２ 

      社会医療法人雪の聖母会 聖マリア病院 医師臨床・教育本部 

      NST専門療法士実地修練係 宛 

      TEL  （0942）35-3322 （内線6424） 

               FAX （0942）34-3065 

    

   事務担当 社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院 

          医師臨床・教育本部 佐藤博文 

          E-MAIL pgr@st-mary-med.or.jp 

 


