
令和５年度 大村市潜在看護師研修事業 
 
大村市医師会では、令和５年度も潜在看護師の皆様の臨床現場への速やかな復帰を支援

する事業を実施致します。研修内容は、診療所などで最低限必要となる内容に簡素化し、な
るべく短期間の研修で、診療所などでの臨床現場への復帰を目指します。研修の対象となる
方は、大村市、及びその周辺地域の診療所などの医療機関や介護福祉施設への復職をご検討
中の看護師、及び准看護師の方です。本事業に賛同頂いた当医師会会員の診療所などで、現
場での研修を随時実施していきます。研修可能な医療機関の一覧は別紙をご参照下さい。 

 
研修事業実施期間 令和 5 年４月 1日～令和 6 年 3月 31 日 
一診療所での研修期間 3 日から 1 週間程度(希望に対応可) 
研修費用 無料 
研修内容 診療見学、診療補助、医師や診療所スタッフからの講義

など 
研修先の診療所など なるべくご希望に沿うよう調整します 

 
※ 研修先医療機関、及び研修期間につきましては、ご希望に添えない場合がございますの

でご了承下さい。 
※ 2 箇所以上の診療所などでの研修については要相談です。 
※ 令和４年度から長崎県看護キャリア支援センターの実施する復職支援事業となりまし

た。これまでと同様、医師会での申込受付となります。 
 
ご質問、ご連絡は大村市医師会事務局までお願います。 
 
一般社団法人 大村市医師会 事務局 
℡；０９５７－５４－０１５１ 
FAX ；０９５７－５４－３６４６ 
E-mail ； oomurama@octp-net.ne.jp 



令和５年度 大村市潜在看護師研修事業 
当事業は休職中の看護師の皆様が、大村市、及びその周辺地域の診療所へ安心して再就業 
出来るように支援する、大村市医師会主催の研修事業です。診療所などで最低限必要となる
内容に研修内容を簡素化し、平易に診療所での臨床現場への復帰を目指すものです。 
 

ご希望の診療科、及び医療機関がございましたらご記入下さい 

 
ご希望の研修期間 R   年   月   日 ～ R   年   月   日 

 

 

【申し込み先】 
大村市医師会事務局    FAX  0957-54-3646     
 

ふりがな 年齢 性別 

氏名       才 男性・女性 

資格 経験年数 離職年数 

看護師 ・ 准看護師     年    年 

現住所 〒（    －    ） 電話番号 

E-mail 携帯電話番号 

連絡先〒（    －    ） 電話番号 

 ご希望の研修診療科 ご希望の研修医療機関 

第一希望   

第二希望   

第三希望   

その他（研修に対するご要望などございましたらご記入下さい） 
 



医療機関名 〒 所　在　地 電　話
ありやま小児科 856-0804 大村市木場１丁目947-4 49-6410

岡循環器内科 856-0826 大村市東三城町190 52-3000

神田クリニック 856-0046 大村市木場1丁目947-3 48-5648

北村理子クリニック皮ふ形成外科 856-0835 大村市久原2丁目902-1 47-5515

秋櫻醫院 856-0024 大村市諏訪町2丁目523-1 53-9990

海江田耳鼻科咽喉科 856-0031 大村市三城町629-6 52-3329

レディースクリニックしげまつ 856-0822 大村市古町１丁目514 54-9200

田崎医院 856-0822 大村市古町1-316-1 53-1234

ともなが内科クリニック 856-0828 大村市杭出津2丁目555 54-5000

中澤病院 856-0032 大村市東大村１丁目2524-3 53-5072

橋口整形外科医院 856-0805 大村市竹松本町936 55-8739

牧山医院 856-0807 大村市宮小路2丁目1408 55-7831

南野病院 856-0826 大村市東三城町33 54-8800

むたクリニック 856-0822 大村市古町2-533-6 52-4501

もとやまファミリークリニック 856-0817 大村市古賀島町1777-1 47-8555

山下外科医院 856-0825 大村市西三城町17-18 54-7122

山道医院 856-0812 大村市桜馬場2-333-1 53-2305
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