
 

 

 

第 10 回 慢性腎臓病療養指導看護師認定 更新申請登録書 
 

会員番号 

 

      

 

フリガナ  

氏 名 

 

 

認定番号 

 

 

証明写真 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



（様式１） 

    慢性腎臓病療養指導看護師認定 更新申請書および履歴書 
 

日本腎不全看護学会 事務局 御中 
私は慢性腎臓病療養指導看護師認定更新を申請します。 

            平成    年    月    日 

フリガナ   

印 

生年月日 

申請者氏名 
 昭和     年   月   日 

平成     年   月   日 

現住所 

〒 

 

TEL:        FAX:       E-mail: 

勤務先施設名 
 

 

所属部署 
 

 

勤務先所在地 

〒 

 

TEL:        FAX:      E-mail: 

 

履歴 

看護師免許  取得 （昭和・平成）   年    月    日  番号        号 

最終学歴                                     卒業 

 

主な職歴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

（様式２） 

      慢性腎臓病療養指導看護師認定証の写し  添付用 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

（様式３-1） 
慢性腎臓病看護領域３年以上の実務経験証明書 

 

 

 

申請者                （会員番号：        ）は、 

 

 

慢性腎臓病看護領域で  年以上の実務経験があることを証明します。  

 

 

 

詳細 

施設名 部署 

具体的な慢性腎臓病看護の

実践領域（例：CKDステー

ジⅠ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ⅴ） 

期  間  

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

 

   平成  年   月   日 

 

             施設名 

 

             施設長名                 印 

 

 

 

 

      1 施設 1枚 コピーして使用してください 



（様式 3-2） 
 

慢性腎臓病看護領域 3年以上の実務経験証明書（教育機関用） 

 

 
 
 
 

申請者 （会員番号： ）は、 

 
 
 

慢性腎臓病看護領域で    年以上の実務経験があることを証明します。 
 

 
 
 
 

詳細 

施設・教育機関名 学科・学部 
慢性腎臓病看護の 

講義・実習 
期 間 

 

 

 

 

 

 

 

  

     

     

     

     

     

 
 
 
 

 

平成 年 月 日 
 

 

施設名 
 

 

施設長名 印 

 
 
 
 



平成29年

（2017）

12×

筆頭発表者（交流集会企画者） 12×

共同発表者 2×

WS・SY・PD 5×

　　　オーラル・ポスター 5×

8×

筆頭発表者 5×

共同発表者 2×

WS・SY・PD 3×

　　　オーラル・ポスター 2×

原著論文 30×

研究報告 20×

実践報告 20×

資料 15×

共同執筆者 3×

企画者 企画運営したDLN 10×

参加 1日参加参加 6×

講師 1講座 10×

企画者 企画運営したDLN 10×

8×

筆頭発表者（交流集会企画者） 5×

共同発表者 1×

WS・SY・PD 3×

　　　オーラル・ポスター 2×

トピックス研修 受講 1日参加 8×

学会併設教育セミナー 受講 学術集会時に開催 2×

DLN受験対策セミナー 受講 3日間参加 24×

DLN研修 受講 1日参加 8×

透析看護入門研修 受講 2日間参加 16×

透析技術認定士 3×

透析療法従事職員研修 受講修了者 2×

6×

5×

1×

3×

2×

25×

20×

15×

3×

3×

3×

3×

10×

10×

 5×

日本看護協会認定の
【透析看護認定看護師】認定

30

日本看護協会認定の
【透析看護認定看護師】更新

70

日本看護協会認定の
【慢性疾患看護専門看護師】認定

70

日本看護協会認定の
【慢性疾患看護専門看護師】更新

70

研究会の承認を得た地区セミナー（平成30年開催より該当）

日本腎不全看護学会のみ

他 5学会

参加

   論文掲載　（抄録・会議録は不可）

DLN委員会
地区教育セミナー

発表

座長

（認定証コピーを添付）

　
上記以外の
慢性腎臓病関連の学会 ・研究会、
看護系学会全般、および医療系全般の学会

平成29年度（2017）年　限定

資格取得ポイント証明書（70ポイント以上）　　　様式4-1-A

項  目 詳  細

　　　実践報告

（修了書コピーを添付）　実習必須

合同認定６学会
学術集会・総会

日本腎不全看護学会
日本透析医学会
日本腎臓学会
日本泌尿器科学会
日本移植学会
日本腹膜透析医学会

学術集会参加

発表

座長

学術集会参加

発表

座長

学会誌
論文掲載

a)1日または2日間で6時間以上開催される学会・研究会　※年に複数回開催の会でも申請は2回まで

    参加

      筆頭発表者

      共同発表者

      座長（WS・SY・PD）

      座長（オーラル・ポスター）

　　　原著論文

　　　研究報告

　　　　　  上記　全て筆頭執筆者のみ

　共同発表者

地方会登録セミナー
　同一の会が年間複数回開催する場合は、
申請できるポイントは1年につき2回まで

    b）1回の開催が6時間未満のセミナー・研修会　 ※ 年に複数回開催の会でも申請は2回まで

    参加

    筆頭発表者

　　座長

　　共同発表者  ※ポイントの対象外

（認定証のコピーを添付）

（認定証のコピーを添付）

氏名： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　会員番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　申請ポイント合計： ＿＿＿＿＿＿ポイント

その他
慢性腎臓病看護関連の講演
雑誌執筆・テキスト執筆

講演（主催・会場・タイトル・時間を記載）

執筆（雑誌名・タイトル・文字数を記載）　4000字以上

4000字以下

（認定証のコピーを添付）

（認定証のコピーを添付）



 
平成28年 平成27年 平成26年 平成25年 その他

（2016） （2015） （2014） （2013）

5× 5× 5×
 5×

JANNは10P

筆頭発表者（企画者）
※日本腎不全看護学会 8× 8× 8× 8×

筆頭発表者

※合同認定5学会
3× 3× 3× 3×

共同発表者 1× 1× 1× 1×

WS・SY・PD 3 3 3 3

オーラル・ポスター 2 2 2 2

原著論文 25 25 25 25

実践報告・他 15 15 15 15

共同執筆者 3 3 3 3

講師 1講座につき 8 8 8 8

受講 1日参加 4× 4× 4× 4×

トピックス研修 受講 1日参加 6 6 6 6

看護研究研修または
基礎教育セミナー

受講 学術集会時に開催 2 2 2 2

実践指導者養成研修 受講12+ レポート提出3P 15

基礎研修または
DLN受験対策セミナー

受講 3日間参加 18 18 18 18

DLN研修 受講 1日参加 8× 8× 8×

透析看護入門研修 受講 2日間参加 12

透析技術認定士 3 3 3 3

透析療法従事職員研修
受講修了者

2 2 2 2

4× 4× 4× 4×

3× 3× 3× 3×

1× 1× 1× 1×

2× 2× 2× 2×

2× 2× 2× 2×

2× 2× 2× 2×

2× 2× 2× 2×

5× 5× 5× 5×

筆頭執筆者 10× 10× 10× 10×

共同執筆者 3x 3x 3x 3x

日本看護協会認定の
【透析看護認定看護師】認定 30 30 30 30

日本看護協会認定の
【透析看護認定看護師】更新 70 70 70 70

日本看護協会認定の
【慢性疾患看護専門看護師】認定 70 70 70 70

日本看護協会認定の
【慢性疾患看護専門看護師】更新 70 70 70 70

（様式4-1-B）

（認定証のコピーを添付）

（認定証コピーを添付）

（修了書コピーを添付）

合計
ポイント

参加

筆頭発表者

共同発表者

座長

開催なし

開催なし

開催なし

更新資格取得ポイント証明書（70ポイント以上）

上記以外の　　 　　　　　　慢性
腎臓病関連の学会 ・研究会、
看護系学会全般、および医療
系学会全般

座長

参加

氏名： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　会員番号：＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿　申請ポイント合計： ＿＿＿ポイント

その他の
講演・論文掲載

講演

論文 掲載

（認定証のコピーを添付）

筆頭発表者

（認定証のコピーを添付）

（認定証のコピーを添付）

a)1日または2日間で6時間以上開催される学会・研究会    ※年に複数回開催の会でも申請は2回まで

b）1回の開催が6時間未満のセミナー・研修会                   ※年に複数回開催の会でも申請は2回まで

共同発表者  ポイントの対象外

腎不全看護に関連したもの（抄録・会議録は不可）    査読を受けているものに限る

日本腎不全看護学会
地区部会教育セミナー

項  目 詳  細

合同認定６学会
学術集会・総会

日本腎不全看護学会
日本透析医学会
日本腎臓学会
日本泌尿器科学会
日本移植学会
日本腹膜透析医学会

学術集会参加

発表
（交流集会）

座長

論文 掲載



 

 

 

（様式５） 

 

慢性腎臓病療養指導事例  添付用表紙 

原本 1部＋コピー1部 

□ 看護実践の事例報告     

または 

□ 看護管理事例報告（管理的な仕事に従事している場合） 

 

□ 社会的・教育的活動報告  

    

 

 

 

 

 

会員番号 

 

 

 

認定番号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式６） 

 

学会・研究会参加の参加証、教育セミナーの受講証、透析技術認定士は認定書、 

透析療法従事職員研修は修了書のコピー 等の 添付       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  必要枚数コピーして使用してください。 



 

（様式７） 

ポイント証明用表紙 

学会・研究会の 発表抄録 掲載論文のコピー 添付        

    

 

 

 

 

会員番号 

 

 

 

学会・研究会の名称 

 

 

 

発表・論文掲載の年月    平成   年   月 

 

 

 

学会発表の場合 筆頭研究者の氏名 

 

 

 

 

 

いずれか該当するものに○をつけてください。 

 

学会・研究会の発表          1.発表者    2.共同研究者  

 

 

学会・研究会誌の論文掲載     1.筆頭研究者 2.共同研究者 

 

 

 

 

 

 

必要枚数コピーして使用してください。 


