
群馬県立県民健康科学大学地域連携・キャリア開発センター 

令和８年度 県内病院連携事業 募集要項 

 

群馬県立県民健康科学大学（以下「本学」という。）では、県立の医療系大学として、大学が

所有する知的財産や研究成果等を活用し、群馬県内の医療機関等が抱える看護実践上の課題解

決を通して、地域の医療現場における看護の質の向上に貢献することを目的に、大学教員（主に

老人看護専門看護師、がん看護専門看護師の資格を有する教員）の派遣による相談・支援事業を

行っています。 

令和８年度の派遣先については、次のとおり募集します。 

 

Ⅰ 県内病院連携事業（新規） 

＜支援対象＞ 

  群馬県内の医療機関、訪問看護事業所、行政機関、福祉施設等に所属する看護師、保健師、

助産師（以下「支援希望者」という。） 

＜事業内容＞ 

支援希望者のニーズに応じ、看護実践上の課題解決に向けた支援を行います。 

例）支援希望者の主体性を尊重した相談支援 

①事例検討会またはカンファレンスへの参加 

    ②医療チームによる病棟ラウンドの同行 

    ③院内研修の企画・運営 

④カンファレンス等の時間を活用した勉強会講師 

 

 ＜申し込み方法＞  

支援希望者は、「県内病院連携事業 支援申込書」（様式１）に必要事項を記入の上、本学

地域連携・キャリア開発センター事務局（E-mail：renkeicenter@gchs.ac.jp）あてにメール

で提出してください。 

なお、事務局から代表者への連絡は、申込書に記載の電話番号またはメールアドレスあてに

いたしますので、申込書記入の際はご留意ください。 

 

  ※本事業では６～９か月程度の長期的な支援を想定しています。単発もしくは短期的な支

援（例：上記＜事業内容＞④）を希望する場合には、出前講座による対応が可能ですので、

本学ホームページの出前講座ページからお申し込みください。 

 

＜支援する医療機関等の決定＞ 

 申込内容により３施設程度を選考します。 

＜支援期間＞ 

  令和８年７月から令和９年３月 

＜担当教員の決定＞ 

支援希望内容等を考慮し、支援を担当する教員を決定します。担当教員の決定にあたり、支



援希望内容等の詳細について確認をさせていただく場合があります。 

 

＜支援方法と注意事項＞ 

 ・本事業は、担当教員決定の連絡後、支援希望者の所属する医療機関等から本学あてに依頼

文（※）を提出していただき、その受領をもって開始します。 

・支援方法は、担当教員と相談の上決定します。 

 ・やむを得ず支援の中止を希望する場合は、速やかに担当教員または事務局に連絡してくだ

さい。 

  ・新規支援期間の終了時（３月）に、「県内病院連携事業（新規）報告書」（様式２）を事務

局に提出していただきます。提出にあたっては、事前に担当教員に内容の確認をとるよう

にしてください。 

  ・事例研究や実践報告などで公表する時は、担当教員の支援の内容や程度により共著者等と

することをご検討ください。 

  ・支援概要について、本学のホームページ等に掲載させていただく場合がありますので、ご

了承ください。 

・支援開始後、支援内容の見直し等により、担当教員を変更する場合がありますので、あら

かじめ御了承ください。 

・担当教員は、支援上知り得た内容については守秘義務を遵守いたします。 

 

   ※依頼文について：支援決定の連絡時にお送りする文例を参考にご作成ください。 

（以下「依頼文」について同様。） 

 

＜申し込み締め切り＞  令和８年６月１日（月）まで   

＜費用＞ 無料 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ⅱ 県内病院連携事業（継続） 

 令和７年度に県内病院連携事業の支援を受けた医療機関等で、継続して支援を希望する場合

には令和８年度も支援を行います。 

  

＜担当教員＞ 原則、令和７年度に担当した教員 

 ＜支援対象＞ 令和８年度に県内病院連携事業を継続して希望する支援希望者 

 ＜支援期間＞ 令和８年４月～令和９年３月 

＜支援する医療機関等の決定＞ 

  「県内病院連携事業 支援継続申込書」（様式３）により決定します。 

＜支援方法と注意事項＞ 

  ・本事業は、担当教員決定の連絡後、支援希望者の所属する医療機関等から本学あてに依頼

文を提出していただき、その受領をもって開始します。 

・支援方法は、担当教員と相談の上決定します。 

  ・やむを得ず支援の中止を希望する場合は、速やかに担当教員または事務局に連絡してくだ

さい。 

  ・継続支援期間の終了時（３月）に、「県内病院連携事業（継続）報告書」（様式４）を事務

局に提出していただきます。提出にあたっては、事前に担当教員に内容の確認をとるよう

にしてください。 

・事例研究や実践報告などで公表する時は、担当教員の支援の内容や程度により共著者等と

することをご検討ください。 

  ・支援概要について、本学のホームページ等に掲載させていただく場合がありますので、ご

了承ください。 

・支援開始後、支援内容の見直し等により、担当教員を変更する場合がありますので、あら

かじめ御了承ください。 

・担当教員は、支援上知り得た内容については守秘義務を遵守いたします。 

 

＜申し込み方法＞ 

  「県内病院連携事業 支援継続申込書」（様式３）に必要事項を記入の上、本学地域連携・

キャリア開発センター事務局（E-mail：renkeicenter@gchs.ac.jp）あてにメールで提出し

てください。 

＜申し込み締め切り＞ 令和８年３月３日（火）まで    

＜費用＞ 無料 
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《問い合わせ・申し込み先》 

群馬県立県民健康科学大学 地域連携・キャリア開発センター（大学事務局学生図書企画係） 

  〒371-0052 群馬県前橋市上沖町 323-1 

  電話：027-235-1211（代） FAX：027-235-2501 E-mail：renkeicenter@gchs.ac.jp 


