
 
  

当院は、平成 17 年 2 月に日本静脈経腸栄養学会より、栄養サポートチーム専門療法士を目

指す方々の臨床施設として認定を受けた施設です。 
  実施修練内容と申込方法は次の通りになっております。 
 

NST 専門療法士認定実地修練受け入れ要項 
 

1. 目的 
 NST 専門療法士として必要な知識を身につけ、チーム医療人として適切な栄養療法を提供

できる技術を修得する。 
 

2. 参加対象者 
・「日本臨床栄養代謝学会認定資格 NST 専門療法士」を目指す人及び栄養療法の知識を

身につけたい者 
 

3. 募集人員 
 若干名 
  

4. 応募期間 
 令和 6 年 5 月 6 日(月)～令和 6 年 6 月 21 日(金) 
 

5. 実施修練期間 
 令和 6 年 7 月 8 日～令和 6 年 12 月 27 日の期間で 7～10 日間 
 実習日程の詳細については下記連絡先までお問合せ下さい。 

新潟大学医歯学総合病院 栄養管理部栄養管理室 
    電話番号 025－227－2468 担当 曽根 
 
 
 
 
 



6. 応募方法 
 下記申込書類に記載して郵送にて申し込み 

(1) 【様式⑤】臨床実地修練申込書 
学会 HP よりダウンロードをお願いいたします 

(2) 履歴書(写真添付) 
(3) 資格証明書・免許証(写) 
(4) 健康診断書(医師が作成したもの) 
(5) 勤務先所属長の承諾書   
(6) 本院の病院研修生受入申請書 

        
7. 研修場所 

 〒951-8520 
  新潟県新潟市中央区旭町通り 1 番町 754 番地 
  新潟大学医歯学総合病院 栄養管理部栄養管理室 
  電話番号 025－227－2468 
 

8. 研修費用 
 研修費用 1 日 5,500 円 
 

9. 実習に必要な物品 
    白衣、上履き、筆記用具、印鑑、名札、体温計、フェイスシールド、マスク 
 
10. 修了証発行について 
    全研修修了後、認定・資格制度委員会で発行された臨床実地修練修了証を郵送いたしま

す。 
 
11. お問い合わせ 

   研修内容及び日程について  栄養管理部栄養管理室 
                 電話番号 025－227－2468 担当 曽根 
   申込書類について      総合臨床研修センター 

 電話番号 025－227－2250 
 ctc@med.niigata-u.ac.jp       


