[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK4]様式第１－１
	[bookmark: _Hlk66194488][bookmark: OLE_LINK3]（文書番号）
（元号）　年　　月　　日


群馬県知事　様



設置者名　○○○○
代表者名　○○○○　


保健師（助産師、看護師、准看護師）養成所の設置計画について

　標記について、保健師助産師看護師法第１９条第２号（第２０条第２号、第２１条第３号又は第２２条第２号）に規定する保健師（助産師、看護師、准看護師）養成所の設置を計画したので、添付書類を添えて設置計画書を提出いたします。





＜記載要領＞
１　該当する養成所のみを記載すること。
（例えば、看護師養成所の設置計画の場合、保健師・助産師・准看護師の部分を
削除する）
２　Ａ４版で作成すること（枠は不要）。
















[bookmark: OLE_LINK5]様式第１－２（保健師、助産師、看護師養成所）
	（文書番号）
（元号）　年　　月　　日

群馬県知事　様

設置者名　○○○○
代表者名　○○○○　

保健師（助産師、看護師）養成所の指定申請について

標記について、保健師助産師看護師法施行令第１１条第１項の規定に基づき保健師（助産師、看護師）養成所として指定されるよう、同施行令第１２条の規定に基づき添付書類を添えて申請します。



＜記載要領＞
１　該当する養成所のみを記載すること。
（例えば、看護師養成所の設置計画の場合、保健師・助産師の部分を削除する）
２　Ａ４版で作成すること（枠は不要）。


様式第１－３（准看護師養成所）
	（文書番号）
（元号）　年　　月　　日



群馬県知事　様


設置者名　○○○○
代表者名　○○○○　

准看護師養成所の指定申請について

標記について、保健師助産師看護師法施行令第１８条の規定に基づき准看護師養成所として指定されるよう、同施行令第１９条の規定に基づき添付書類を添えて申請します。



＜記載要領＞
　Ａ４版で作成すること（枠は不要）。
様式第１－４　※課程の変更または入所定員の増加の場合
	（文書番号）
（元号）　年　　月　　日



群馬県知事　様



設置者名　○○○○
代表者名　○○○○　


保健師（助産師、看護師、准看護師）養成所の学則（課程又は入所定員）、
校舎の各室の用途及び面積並びに実習施設の変更計画について

標記について、保健師助産師看護師法第１９条第２号（第２０条第２号、第２１条第３号、第２２条第２号）に規定する保健師（助産師、看護師）養成所の課程（入所定員）、校舎の各室の用途及び面積並びに実習施設の変更を計画したので、添付書類を添えて計画書を提出します。




＜記載要領＞　
[bookmark: _Hlk65512097]１　該当する養成所のみを記載すること。
（例えば、看護師養成所の変更計画の場合、保健師・助産師・准看護師の部分を削除する）
２　Ａ４版で作成すること（枠は不要）。
















様式第１－５　　※課程の変更または入所定員の増加の場合
	（文書番号）
（元号）　年　　月　　日



群馬県知事　様



設置者名　○○○○
代表者名　○○○○　


保健師（助産師、看護師、准看護師）養成所の学則（課程又は入所定員）、
校舎の各室の用途及び面積並びに実習施設の変更承認申請について

標記について、保健師助産師看護師法施行令第１３条第１項（保健師助産師看護師法施行令第２０条において準用する同施行令第１３条第１項）の規定に基づき、学則（課程又は入所定員）、校舎の各室の用途及び面積並びに実習施設の変更について、次のとおり承認されるよう、添付書類を添えて申請します。





＜記載要領＞　
１　該当する養成所のみを記載すること。
（例えば、看護師養成所の変更承認申請場合、保健師・助産師・准看護師の部分を削除する）
２　変更事項は、該当するもの以外は削除すること。
３　Ａ４版で作成すること（枠は不要）。















様式第１－６
	（文書番号）
（元号）　年　　月　　日




群馬県知事　様


設置者名　○○○○
代表者名　○○○○　


保健師（助産師、看護師）養成所の学則（課程、修業年限、教育課程
又は入所定員）の変更、校舎の各室の用途及び面積の変更並びに実習
施設の変更承認申請について

標記について、保健師助産師看護師法施行令第１３条第１項（保健師助産師看護師法施行令第２０条において準用する同施行令第１３条第１項）の規定に基づき、学則（課程の廃止、修業年限、教育課程又は入所定員）の変更、校舎の各室の用途及び面積の変更並びに実習施設の変更について、次のとおり承認されるよう、添付書類を添えて申請します。



＜記載要領＞
　１　課程の廃止、修業年限の変更、教育課程の変更又はクラス増を伴わない入所定員の変更を行う場合に当該様式を用いること。
　２　課程の廃止とは、看護師養成所（３年課程）及び看護師養成所（２年課程）について、両方を設置していたところ一方を廃止する場合をいうこと。
　３　修業年限の変更は、全日制から定時制又は定時制から全日制への変更をいうこと。
　４　入所定員の変更は、定員の減についても行うこと。
５　変更年月日が同じである複数の事項について変更の承認を受けようとする場合は、一括して申請すること。
６　統合カリキュラムに係る変更承認申請については、「看護師養成所の学則（修業年限、教育課程及び入所定員）の変更（統合カリキュラム）申請について」と標記すること。
７　該当する内容のみ記載すること。
　　（例えば、実習施設の変更承認申請の場合、その他の「学則」「校舎の各室の用途及び面積の変更」の部分は削除する）
　８　Ａ４版で作成すること（枠は不要）。





様式第１－７
	（文書番号）
（元号）　年　　月　　日



群馬県知事　様


設置者名　○○○○
代表者名　○○○○　


保健師（助産師、看護師、准看護師）養成所の学生募集中止について

[bookmark: _Hlk65512211]標記について、群馬県看護師等養成所の指定申請等に関する指導要項第７（１）に基づき下記のとおり申し出をいたします。


記

1． 名称
2． 位置
3． 課程名及び入所定員
4． 募集中止の時期
5． 募集中止の理由









＜記載要領＞
　１　該当する養成所のみを記載すること。
（例えば、看護師養成所の場合、保健師・助産師・准看護師の部分を削除する）
２　Ａ４版で作成すること（枠は不要）。







様式第１－８
	（文書番号）
（元号）　年　　月　　日



群馬県知事　様



設置者名　○○○○
代表者名　○○○○　


保健師（助産師、看護師、准看護師）養成所の指定取消申請について

標記について、保健師助産師看護師法施行令第１６条第１項（保健師助産師看護師法施行令第２０条において準用する同施行令第１６条第１項）に基づき、保健師（助産師、看護師、准看護師）養成所の指定を取り消されるよう、第１７条の規定に基づき、添付書類を添えて申請します。





＜記載要領＞
１　該当する養成所のみを記載すること。
（例えば、看護師養成所の場合、保健師・助産師・准看護師の部分を削除する）
２　Ａ４版で作成すること（枠は不要）。















様式第１－９
	（文書番号）
（元号）　年　　月　　日



群馬県知事　様


設置者名　○○○○
代表者名　○○○○　


保健師（助産師、看護師、准看護師）養成所の変更届について

標記について、保健師助産師看護師法施行令第１３条第２項（保健師助産師看護師法施行令第２０条において準用する同施行令第１３条第２項）の規定に基づき、下記のとおり設置者の住所及び氏名の変更、名称の変更、位置の変更並びに学則の変更がありましたので、届出をいたします。

記

１　名称
２　位置
３　変更内容
４　変更理由
５　変更年月日
[bookmark: _Hlk65835566]６　添付書類　　　　　　
　　（１）学則（新・旧）　　
　　（２）学則の新旧対照表
　　（３）理事会等の議事録




＜記載要領＞
１　学則の変更のうち、課程、修業年限、教育課程又は入所定員の変更については変更承認申請を行うこと。
　２　該当する部分のみ記載すること（例えば、①看護師養成所の場合、保健師・助産師は削除する、②学則の変更のみの場合、「設置者の住所及び氏名」「名称」「位置」については削除する）。
　３  学則以外のその他の変更の場合は、変更状況がわかる書類を添付すること。
４　Ａ４版で作成すること（枠は不要）。






様式第１－１０（任意）
	（文書番号）
（元号）　年　　月　　日



群馬県知事　様


設置者名　○○○○
代表者名　○○○○　


保健師（助産師、看護師、准看護師）養成所の養成所長（養成所長補佐、
専任教員）の採用届（解職届）について

このことについて、養成所長（養成所長補佐、専任教員）を採用（解職）しましたので、届出します。



　
＜記載要領＞
１　該当する部分のみ記載すること（例えば、①看護師養成所の場合、保健師・助産師・准看護師は削除する、②採用のみの場合、「解職」については削除する）。
　２　専任教員の場合、担当科目(分野)について記載し、各養成所に提出された履歴書、看護師等免許証の写し、専任教員養成講習会修了証の写しを添付すること。
３　Ａ４版で作成すること（枠は不要）。

