
【NST 臨床実地修練 注意事項】 

○提出書類 

1）臨床実地修練申込書 

2）個人情報保護に関する誓約書 

3）ウイルス抗体価の有無及び抗体が陰性の場合のワクチン接種履歴（6 か月以内の検診） 

 ①B 型肝炎（抗原及び抗体） 

 ②麻しん 

 ③水痘 

 ④風しん 

 ⑤流行性耳下腺炎 

※1.2 に関しては研修受け入れ確定後に所定の書式をこちらから送付いたします。 

 

○研修費用振り込みに関して 

実習受け入れ確定後に請求書を発行いたします。 

 振込期限は 2026 年 9 月 30 日までとなりますので、期限内にお振込みをお願いいたします。 

 尚、キャンセルによる返金は行いませんのでご注意ください。 

 振込期限までにお振り込みが確認できなかった場合、キャンセルとさせていただきます。 

 

 


