
シミュレータ SCENARIO 使用要領 

 

１．目的 

広島県内の各医療機関等での新人看護職員をはじめとする看護職員等の、医療・看護技術研

修の実施にあたり、効果的な研修を行うため、医療・看護技術研修用シミュレータ SCENARIO

を使用する。 

  ＊広島県から委託を受けて公益社団法人広島県看護協会が保管・管理を行う。 
 

２．機器及び設置場所 

  多職種連携ハイブリッドシミュレータ SCENARIO 3体（レンタル） 

  設置場所（設置場所での研修のみ）   ※精密機器のため、設置型となり持出禁止。 

   １）公益社団法人広島県看護協会（以下本会という） 

   ２）福山市民病院 

   ３）庄原赤十字病院 

 

３．使用対象者 

広島県内の医療機関等で開催される技術研修とし、使用の対象者は次のとおりとする。 

１）広島県内の医療機関等 

２）本会研修事業（支部を含む） 

３）その他会長が認める者 
 
４．使用手順                                                           

１）本会へ電話で予約申込を行う。（利用日の 3カ月前から予約受付） 

  受付時間：月～金（祝祭日等を除く） 9:00～16:00  

  ※研修日の調整は本会が行う。（候補日を 3日程度あげておく） 

   研修日が決定後、本会より連絡を行う。 

  ２）シミュレータ SCENARIO 使用申請書(様式 1)を FAXまたはメールで提出する。（研修日決定

の連絡を受けて 3日以内） 

  ３）研修会場の準備は使用者が行う。 

    取扱説明書を確認し、シミュレータ SCENARIOを使用する。 

  ４）研修終了後、会場は研修前の状態に戻す。 

    シミュレータ SCENARIOは「SCENARIO構成品チェックリスト」に沿って物品の確認を行う。 

  ５）シミュレータ SCENARIO使用報告書(様式 2)を FAXまたはメールで提出する。（研修終了後 

3日以内） 

  ６）機器を損傷・紛失した場合はシミュレータ SCENARIO機器破損・紛失報告書(様式 3)を FAX

またはメールで提出する。 

     

５．費用の負担 

  １）シミュレータ SCENARIOの使用料は無料とする。 

  ２）会場使用料は別途発生する。 

 

６．使用時の留意事項 

１）研修目的以外には使用しない。 

２）故意または過失により器材を破損または紛失した場合は、速やかに本会に報告し、それに 

よって生じた損害は賠償しなければならない。 

    ３）施設で使用した機器を破損または紛失した場合は、速やかに本会および施設に報告を行う。 

 



 

７．機器に関する連絡先 

  １）島屋器械株式会社  間賀田 俊彦  連絡先：082-289-6826 携帯：090-5269-2887 

  ２）株式会社京都科学  中嶋 進也   連絡先：075-605-2510 

    不明点はフリーダイヤルまで     連絡先：0120-86-4760 

  ３）(公社)広島県看護協会 事業部     連絡先：082-503-2383 

                      ＦＡＸ：082-295-5361 

                      Email ：jigyobu@nurse-hiroshima.or.jp 

 

 

 附 則 

この要領は、令和３年７月１日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



≪使用手順フロー＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 福山市民病院の場合 

1) 研修日前日 15 時までに、使用責任者

は看護部教育担当副看護部長宛に連

絡をする。 

  ・TEL：084-941-5151（代） 

    教育担当副看護部長（PHS 7103） 

2) 使用責任者に対して説明を行う。 

３ 庄原赤十字病院の場合 

1) 研修日前日 15 時までに、使用責任者

は看護部長に連絡をする。 

・TEL：0824-72-3111（代） 

2) 担当者より使用責任者に対して説明

を行う。 

４ 使用開始 

 1) 会場準備は、使用者が行うこと。 

 2）使用前に、「SCENARIO構成品チェックリスト」に沿って物品の 

確認を行うこと 

５ 使用終了 

 1) 「SCENARIO構成品チェックリスト」に沿って物品の確認を行うこと。 

 2) 会場は研修前の状態に戻し、整理整頓のうえ退室すること。 

 3) シミュレータ SCENARIO 使用報告書(様式 2)は、研修終了後 3 日以

内に FAX またはメールで提出すること。 

 4) シミュレータ SCENARIO の機器を損傷・紛失した場合は、破損報

告書(様式 3)を FAX またはメールで提出する。 

 5) 施設機器を破損・紛失した場合は、本会および施設へ報告をする。 

 

 

 

 

１電話申込  

 1) 本会にて電話で申込む （TEL:082-503-2383） 

 2) 受付時間：月～金（祝祭日除く）9 時～16 時 

  (利用日の 3 カ月前から予約受付をします) 

  ※研修希望日を第 3 希望日まで準備しておくこと 

 3) 研修日決定後、本会より連絡を行う。 

２ シミュレータ SCENARIO 使用申請書の提出 

 1) 使用申請書(様式 1)に必要事項を記載してFAXまたはメールで提出すること。 

 （広島県看護協会：FAX：082-295-5361 Email：jigyobu@nurse-hiroshima.or.jp） 

 2) 研修日の決定の電話を受けた後、3 日以内に提出すること。 

   

 


