
 

フットケア指導士 資格更新審査申請書 

ふりがな あ し お ま も る 

印 
１：男 

２：女 
申請者 

氏名 

姓 

足 尾 

名 

守 

生年月日 （西暦） 1980 年 10 月 10 日 登録内容の変更  あり ・ なし 

会員番号 00321 認定番号 321 

有効期限 （西暦） 20×× 年  5 月 1 日〜 20×× 年  4 月 30 日 

現住所 

〒 ○○○－○○○○ 

○○県●●市△△区▲▲ 

TEL ○○○－○○○－○○○○ FAX   なし 

勤務先 

施設名 
○○○○○病院 

所属

部署 
看護部 

勤務先 

住所 

〒 ×××－×××× 

 ○○県●●市△△区▼▼ 

TEL ×××－×××－×××× FAX ×××－×××－×××× 

保有免許 医療資格名   看護師 

5 年間のフットケア指導士としての活動状況の報告 

○○○○○病院フットケア外来でのフットケアを担当し、血管病変等の患者のフットケアを実施し

た。具体的なケア内容は足病変に関する知識の教授や爪切り・スキンケア方法の指導であり、足病変

の重症化予防とセルフケア支援を中心に行っている。また、院内フットケアチームの一員としてフッ

トケアカンファレンスに参加し、各科の医師、臨床検査技師、理学療法士、義肢装具士との情報共有

に努めた。ケアプランは職種ごとではなくチームで立案し、患者の希望を取り入れた目標設定を徹底

した。 

入院患者のフットケアについても、看護部内の連携を図り病棟看護師と共にケアにあたった。 

 なお、3 年前より定期的に院内研修会を開催し、医療スタッフに対するフットケア啓発活動を継続

している。次回研修会ではこれまでのフットケア関連データから当院のフットケアチームの活動を発

表する予定であり、現在はデータ分析を進めている。 

 

更新審査料振込票貼付欄 

 

 

 

ここに貼ってください 

 

 

 

 

 

A 票 

黒のペンまたはボールペンでご記入ください 

押印ください 

シャチハタは不可 

 

該当するものに○をつけて

ください 

 

【フットケア指導士資格更新申請書類 記入上の注意および記入例】 



 

フットケア指導士 履修単位数一覧表 
 

申請者氏名               

※必要部数をコピーして使用してください 

1：本学会および関連分野の学会での取得単位 

開催・掲載年月日 学会名、発表・論文名 内容 
添付シート 

番号 

単位

数 

(西暦)年○月 ○日 日本フットケア学会第○回学術集会 参加 1 10 

(西暦)年◇月 ◇日 第◇回フットケア指導士交流会 参加 2 10 

(西暦)年☆月 ☆日 フットケア指導士 実技講習会 参加 3 20 

(西暦)年△月 △日 日本フットケア学会第△回学術集会 参加 4 10 

(西暦)年△月 △日 日本フットケア学会第△回学術集会 発表 5 15 

  年  月  日     

  年  月  日     

  年  月  日     

  年  月  日     

  年  月  日     

  年  月  日     

  年  月  日     

計 65 

 

2：他の学会･協会の講習会等で承認されたもの（個別の事前承認を含む） 

開催・掲載年月日 学会等名、発表・論文名 内容 事前承認 
添付シート

番号 

単位

数 

(西暦)年◎月 ◎日 ◎◎学会（◎◎認定資格更新講習） 参加 ✔ 6 5 

(西暦)年□月 □日 □□研究会（□□認定資格更新講習） 参加  7 5 

  年  月  日      

  年  月  日      

  年  月  日      

  年  月  日      

  年  月  日      

  年  月  日      

  年  月  日      

  年  月  日      

  年  月  日      

計  

※「事前承認」欄：個別の事前承認で承認を得たものには、この欄に✔をつけてください 

※ 上記１、２ともに学会 HPに掲載されているもの、もしくは事前承認を受けた講習会・研究会等のみを記載ください 

B 票 

足尾 守 

本学会で事前承認を得て単位証明書発行済みの

項目には、この欄に✔をつけてください。その他

学会・研究会などで承認されたものとして、学会

ＨＰに掲載された一覧に記載のものは空欄のま

まとしてください。 

事前承認された項目はその単

位数を、ＨＰ掲載の一覧に記

載のものはその単位数を記入

してください。 

参加・発表・論文・講師のいずれ

かをご記入ください 

その他学会・研究会などで承認されたもの

として、学会ＨＰに掲載された一覧に記載

の講習会等はこちらに記入 

 



フットケア指導士 履修単位証明添付シート 

 
申請者氏名                   

※必要部数をコピーして使用してください 

種別 1：本学会および関連分野の学会  ・  2：他の学会･協会の認定資格の講習会 

内容 参加 ・ 発表 ・ 論文 ・ 講師 単位数  添付シート番号  

単位証明書類貼付欄 

※ B票に対応する内容、単位数、添付シート番号を記入してください。 

※ 種別「2：他の学会・協会の認定資格の講習会」に該当する項目で、本学会で事前承認

を得た項目は、事前承認を証明する書類も一緒に貼付してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

ここに貼ってください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 欄内に収まらない単位証明書類（掲載論文の別刷りやコピー、本学会および関連分野

の学会のプログラムや抄録などのコピー、本学会および関連分野の学会以外の学会・

協会の認定資格講習会のプログラムや抄録などのコピーなど）はこの用紙の裏面に 

ホッチキス留めしてください。 

 

 

 

 

 

B票-付

３ 

足尾 守 

B 票に記入した内容を証明する添付

シート番号に対応する番号をご記入

ください 

B 票に記入した添付シート番号ごとに内容に

対応する証明書類を貼付してください 


