救急救命士養成所の指定等に関する

各種様式集


１　指定に係る様式集
２　変更に係る様式集
３　養成施設への通知に係る様式集
４　定期報告に係る様式集
１　指定に係る様式集


□　様式　：　指定申請書
□　提出書類一覧
□　参考様式　：　教員履歴
□　参考様式　：　教員の就任承諾書
□　参考様式　：　臨床実習施設の概要
□　参考様式　：　授業概要
救急救命士養成所指定申請書
	１ 名 称
	

	２ 位 置
	

	３ 設置者

(法人の場合は

名称・所在地)
	氏　名
	

	
	所在地
	

	４ 設置年月日等
	設置年月日
	

	
	授業開始予定年月日
	

	５ 課程等
	修業年限
	年
	１学年定員
	　　名（ 昼 ・ 夜 ）

	６　養成所の長の氏名
	

	７ 教員
	氏　　名
	担当科目
	本人の

承諾書
	所属長の

承諾書
	専任/

兼任

	
	
	
	有・無
	有・無
	

	
	
	
	有・無
	有・無
	

	
	
	
	有・無
	有・無
	

	
	
	
	有・無
	有・無
	

	８ 各室の用途

及び面積
	土地面積
	㎡
	建物面積
	㎡

	
	階
	部　屋　名
	面積（内法面積）
	備　　考

	
	
	
	㎡
	

	
	
	
	㎡
	

	
	
	
	㎡
	

	
	
	
	㎡
	

	９ 実習病院の

名称等
	施　設　名
	所　在　地
	開設者の氏名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	10 整備に要する   経費
	区　分
	整備方法
	金　　額

	
	土　地
	設置者所有・寄附・買収・
その他(        )
	円

	
	建　物
	設置者所有・新築・寄附・買収・
その他(        )
	円

	
	設　備
	
	円

	
	合　計
	
	円

	11　資金計画
	区　　分
	金　　額

	
	自己資金
	円

	
	借入金
	円

	
	その他
（具体的に：　　　　　　　）
	円

	
	
	　　　　　　　　　　　　円

	
	
	　　　　　　　　　　　　円

	
	
	　　　　　　　　　　　　円

	
	
	　　　　　　　　　　　　円

	
	合　　　計
	円

	

	担当者の

連絡先
	氏　名
	

	
	役職名
	

	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	


（注）欄が不足する場合は、適宜追加のこと。

提出書類
１ 救急救命士養成所申請書（様式●）
２ 救急救命士養成課程設置に係る理由書
救急救命士養成課程設置の理由、必要性、当該養成課程の特色、学生確保の見込み等を記載すること。
３ 設置者に関する書類（設置者が法人である場合）

（１）法人の定款、寄付行為、その他規約

（２）役員名簿

（３）資産状況（法人認可官庁に提出した前年度の事業概要報告書、収支決算書及び財産目録）
（４）当該年度経費収支予算の細目（申請年度の収支予算書）

（５）理事会・教授会の議事録（救急救命士の養成について議決している旨を記載したもの）
４ 養成所の長の履歴、就任承諾書

５ 教員の履歴及び就任承諾書

　  ※免許状の写を添付すること

６ 学則

（１）新学則、旧学則、学則の新旧対照表

（２）時間割（授業進行表）　
７ 建物その他設備の規模及び構造並びにその図面

（１）校舎の各室の用途及び面積、建物の配置図及び平面図

（２）設備の概要（備品一覧）

（３）図書目録（専門分野ごとに分類したもの）

８ 実習に利用する施設の名称及び利用の概要

（１）実習施設に関する調書
（２）実習施設承諾書

９ 実習計画
（全体の方針、実習の内容、施設別の期間、時間数、学生の数、実習前後の学習に対する指導方法、実習の記録、評価の方法等）

参考様式（教員履歴）
教員に関する調書
	養成所名
	
	専任/兼任
	専任 ・ 兼任
	

	氏  名
	
	生年月日
	年　 月　 日

（　　　歳）
	性 別
	男・女

	現 住 所
	

	所　  属

施 設 名 
	

	職　　種
	

	免    許

登録番号
	第　　　　　　　号
	免許登録年月日
	年　　　月　　　日

	
	
	
	


	学　歴


	年


	月


	
	年


	月


	

	職　歴


	年


	月


	
	年


	月


	

	教 育 歴

教育に

携わっ

た経歴
	年


	月


	
	年


	月


	

	研究発表

又は論文
	

	担当科目
	

	そ の 他
	

	
	


（記入上の注意）

　職歴、教育歴及び研究発表又は論文は、主なものを記入し、１枚にまとめること。
（添付書類）

　免許証の写し
参考様式（教員の就任承諾書）
就　任　承　諾　書

平成○○年○○月○○日
　実習施設名称　○　○　○　○
　代表者名　○　○　○　○　殿
　　　　　　　　　　　　　氏　名　○　○　○　○
　私は、○○○○学校が救急救命士養成所として指定の際には、○○○○科において下記科目を担当する 専任・兼任 教員として就任することを承諾します。
記
１　担当科目
２　就任期日　　平成○○年○○月○○日
参考様式（臨床実習施設の概要）
臨床実習施設の概要
〔救急救命士養成所名〕　　　　　　　　　　　　　　　

	臨床実習施設名
（病院長名）
	

	(１)地域における救急医療体制の位置付け
	三次救急医療機関　・　二次救急医療機関

初期救急医療機関　・　

その他（　　　　　　　　　）

	（２）一般病床数
	

	（３）大学附属病院
　　臨床研修指定病院
　　の　　　有　　　無
	大学附属病院
	　　有　 ・ 　無　

	
	臨床研修指定病院
	　 　有　 ・　 無　

（指定年月日：　　年　　月　　日）

	
	消防学校の救急科課程における実習施設先
	　　有　 ・　 無　

	（４）標榜診療科目
	科目数：
科目名：

	（５）救急部門の有無
	有（ 独立 ・ 非独立 ）　・  無

	（６）救急入院患者数
（　年　間　）
	　　　　　　　　　　　

	（７）集中治療室の有無
※（　）内は種類を記載
	有（　　　　　　　　）　・　無

	（８）医療機器の整備状況
※医療機器名を記載
	

	（９）救急医療の医師専従者数
	

	（10）実習担当管理責任者の有無
	有　　　・　　　無

	（11）その他（特記事項）
	


参考様式（授業概要）
授　　業　　概　　要
	〔教育内容〕


	〔科目名〕



	〔時間、単位数〕


	〔担当教員〕



	〔授業の目的〕

〔授業の概要〕



	〔授業内容〕



	〔単位認定の方法及び基準〕


	〔使用テキスト、参考文献〕




