
令和 8年度 栄養サポートチーム専門療法士臨床実地修練について（ご案内） 

 

社会医療法人豊生会 東苗穂病院 

 

 当院は、日本臨床栄養代謝学会が認定する『栄養サポートチーム専門療法士』取得に係わる 

教育施設であり、令和 8年度の研修を下記内容にて実施いたします。 

（本研修は、厚生労働省が指定する「栄養管理に係わる所定の研修」である。） 

 

１ 日本臨床栄養代謝学会認定栄養サポートチーム（ＮＳＴ）専門療法士認定教育施設 

  認定番号：10101615 

 

２ 研修スケジュール 

第 1回目：令和 8年 10月 6日（火）～ 12月 1日（火）毎週火曜日午後（8週） 

※会場の都合により、定員制限があります。 

申込者多数の場合は先着順とし、受講者は１法人１名とさせていただきます。 

 

３ 受講資格 

   次の各項すべてに該当する者 

１）管理栄養士・薬剤師・看護師・その他栄養サポートチームに配属される医療専門職種 

  ２）病院に勤務し、栄養サポートチーム業務に携わっている者または携わろうとしている者 

 

４ 研修費用 

    ４５，０００円（口座振込） 

※既納の参加費は、原則としてお返し致しません。 

振込手数料は、ご負担下さい。 

 

５ カリキュラム 

  イ）栄養障害例の抽出・早期対応（スクリーニング法） 

  ロ）栄養薬剤・栄養剤・食品の選択・適正使用法の指導 

  ハ）経静脈栄養剤の側管投与法・薬剤配合変化の指摘 

  ニ）経静脈輸液適正調剤法の取得 

  ホ）経静脈栄養のプランニングとモニタリング 

  ヘ）経腸栄養剤の衛生管理・適正調剤法の指導 

  ト）経腸栄養・経口栄養のプランニングとモニタリング 

  チ）簡易懸濁法の実施と有用性の理解 

  リ）栄養療法に関する合併症の予防・発生時の対応 

  ヌ）栄養療法に関する問題点・リスクの抽出 

  ル）栄養管理についての患者・家族への説明・指導 

  ヲ）在宅栄養・院外施設での栄養管理法の指導 

 上記の講義に加え、症例のスクリーニング、アセスメント、プランニング、モニタリングを行い、

40時間の研修とします。 

 

【 振込先 】 

金融機関名：北洋銀行 東苗穂支店 

口 座 番 号：普通口座 ０３５４６１０ 

口座名義人：社会医療法人豊生会 東苗穂病院 

ｼｬｶｲｲﾘｮｳﾎｳｼﾞﾝﾎｳｾｲｶｲ ﾋｶﾞｼﾅｴﾎﾞﾋﾞｮｳｲﾝ 



６ 持参するもの 

  １）筆記用具 

２）印鑑（申込書捺印） 

３）白衣（長白衣可） 

４）電卓 

５）上履き（白） 

 

７ その他 

  １）修練期間中に使用するロッカーとネームプレートは当院でご用意いたします。 

  ２）駐車場利用につきましては、申込の際にお申し付けください。 

  ３）研修初日は、11時 40分までに 1階受付までお越しください。 

    12時 00分よりオリエンテーションを開始します。 

     

８ 修了証の交付について 

  本研修終了後、当院にて申請書類を日本栄養治療学会へ提出した後、学会事務局より審査結果

通知とともに、各修了者の「臨床実地修練修了証」を発行されますので、当院から修了者へお

送りします。 

 

９ 研修申込・問い合わせ先 

  〒007-0803 札幌市東区東苗穂 3条 1丁目 2番 18号 

  医療法人社団豊生会 東苗穂病院 

  担当）栄養管理科 沢田 

  ℡（011）-784-1121 

  E-Mail：eiyou@houseikai.or.jp 

    http://www.houseikai.or.jp/ 

※申し込みは、メールにて承ります。 


