
東札幌病院 2026 年度 NST 専門療法士認定実地修練受け入れ要項 

1． 目的 

日本栄養治療学会「栄栄養サポートチーム専門療法士」認定規則に基づき、臨床栄養のために必要とされ

る患者との人間関係の確立を基盤とし、栄養学的専門知識を実際の臨床において発揮させるための技能

を修得させる。 

 

２．修了認定 

 本プログラムは、日本栄養治療学会認定資格、栄養サポートチーム専門療法士認定規則に則って 40 時間

のカリキュラムとする。本プログラムにおいて 40 時間以上の研修を受け、修了要件を満たした者に対し

て、東札幌病院 NST 実地修練修了者として必要書類を学会へ提出し、臨床実地修練修了証が発行される。 

 

３．期間と募集人数 

 １）期間  2026 年 10 月 26 日（月）～10月 30 日（金） 計 5日間 

 ２）募集人数  5 名 

※応募者多数の場合は、学会参加歴や単位取得状況を考慮してこちらで選考させていただきます。 

 

４．費用 

 30,000 円 ※後日指定口座へ振り込み 

 

５．対象者 

 １）日本栄養治療学会認定栄養サポートチーム専門療法士を受験予定である看護師、薬剤師、管理栄養士、

言語聴覚士、理学療法士、作業療法士等 

 ２）当該国家資格により、栄養サポートに従事した経験を有する者 

 ３）当院の感染症ガイドライン及び行動規律を遵守できる者 

（麻疹、風疹、水痘、ムンプス、B型肝炎の抗体価証明書・ワクチン接種証明書の提出が必要です。） 

 

６．申し込み方法及び応募期間 

 １）応募期間：2026 年 7 月 6日（月）～7月 10 日（金） 

『NST 実地修練申込書』に必要事項を入力し、電子メールに添付してお申し込み下さい。なお、件名は“NST

実地修練申し込み”として下さい。（宛先：eiyouka@hsh.or.jp） 

 ２）2026 年 7月 24 日（金）頃を目途に、受け入れ可否をご連絡致します。 

 ３）受け入れが可能な方のみに必要書類をお送りします。期日までに費用を振り込み、必要書類を提出し

てください。 

 

７．その他 

 １）持ち物：ユニフォーム、名札、上靴(靴底が白色のもの)、筆記用具、(必要に応じて)パソコン 

（※昼食は各自でご用意ください。） 

 ２）集合場所・時間 

実習初日：東札幌病院東棟 1階 外来受付前ロビー 8：15 まで 

2 日目以降:指定された場所 

８．応募先および問い合わせ先 

 「〒003-8585 札幌市白石区東札幌 3条 3丁目 7-35「 

  「医療法人東札幌病院 栄養課 菊地 「011-812-2311（代表）eiyouka@hsh.or.jp 
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