
令和２（２０２０）年度 

新潟医療福祉大学教員免許状更新講習募集要項 

１ 講習の開設目的 

 教員養成課程を設置する新潟医療福祉大学は、教員免許更新制の目的である「最新の

知識技能の修得」の場として、その役割を果たすために教育職員免許法（昭和２４年法

律第１４７号）（以下「免許法」という。）第９条の３に規定する免許状更新講習（以下

「講習」という。）を開設いたします。 

 

２ 受講対象者 

（１）栄養教諭免許状をお持ちの方 

 平成２１年４月１日以降に最初に教員免許状を授与された新免許状所持者で、免許

状に記載されている有効期間満了日から２年２か月前の期間にある方が対象です。 

・有効期間満了の日が令和３（２０２１）年３月３１日の方 

・有効期間満了の日が令和４（２０２２）年３月３１日の方 

（２）教諭免許状をお持ちの方 

  ①新免許状をお持ちの方 

平成２１年４月１日以降に最初に教員免許状を授与された新免許状所持者で、免許

状に記載されている有効期間満了日から２年２か月前の期間にある方が対象です。 

・有効期間満了の日が令和３（２０２１）年３月３１日の方 

・有効期間満了の日が令和４（２０２２）年３月３１日の方 

②旧免許状をお持ちの方 

免許法第９条の３第３項に規定する者のうち、平成２１年３月３１日までに教員免

許状を授与された者で、以下に掲げる方が受講対象者です。   

グループ 生年月日 修了確認期限 免許更新講習受講期間 

1 

(2 巡目)

※ 

昭和 30 年 4 月 2 日～昭和 31 年 4 月 1 日 

昭和 40 年 4 月 2 日～昭和 41 年 4 月 1 日 

昭和 50 年 4 月２日～昭和 51 年 4 月 1 日 

令和 3(2021)年 

3 月 31 日 

平成 31(2019)年 2 月 1 日～ 

令和 3（2021）年 1 月 31 日 

2 

(2 巡目)

※ 

昭和 31 年 4 月 2 日～昭和 32 年 4 月 1 日 

昭和 41 年 4 月 2 日～昭和 42 年 4 月 1 日 

昭和 51 年 4 月２日～昭和 52 年 4 月 1 日 

令和 4（2022）年 

3 月 31 日 

令和 2(2020)年 2 月 1 日～ 

令和 4(2022)年 1 月 31 日 

※平成 23 年 3 月 31 日を修了確認期限として更新手続きを行った方に限ります。 

新型コロナウイルス感染拡大防止のため、インターネットを利用した双方向型講習を開設いたし

ます。最新の情報は「教員免許状更新講習コンソーシアム新潟」ホームページに掲載いたします

ので、ご確認ください。なお、インターネットによる講習に対応ができる方のみお申し込みをお

願いいたします。 



 

３ 講習料 

（１）講習料は以下の通りです。 

区分 1 講習当たりの時間数 免許状更新講習料 

選択 ６時間 ６，０００円 

※テキスト代・教材費等は含まない。後述の講習に必要なものは別途ご用意ください。 

 

（２）講習料の納入 

納入方法は振込支払いとなります。また第四銀行のみ対応、振込手数料はご負担くだ 

さい。 

   また、振込先等の詳細につきましては、仮決定の受講希望者に対し、本申込に関する

手続き案内通知にてお知らせいたします。 

    

（３）講習料の返金 

納入された講習料についてはやむを得ない事由により講習を全く受講できない場合

および１２④の場合を除き返金いたしません。 

やむを得ない事由により受講できなかった場合は、ご本人からの請求があった場合

に限り、振込手数料を差し引いた額を返還いたします。また返還請求期限は取消の申

し出のあった日から 1 か月以内とします。１２④の場合を含め、返金請求については 

以下の書類を郵送にて申請してください。 

    ア 教員免許状更新講習返還請求書（別記様式１） 

   ※朱書きで「更新講習返還請求書在中」と記載してください。 

 

 

４ 講習の概要 

（１）実施場所 

   本講習はインターネット講習となりますので、ご自宅等のインターネット環境のあ

る場所から受講してください。なお、当日ご自宅等で他のインターネット使用がある

と動作および接続に影響を及ぼす可能性がありますのでご注意ください。 

 

 

（２）講習日程 

   ２０２０年１０月２４日（土）９：１５～１６：００ 

※受付から終了まで Zoom はつないだままにしてください。 

※Zoom ブレイクアウトルーム機能を利用したグループワークがあります。 

※Zoom の URL 等は受講者決定後の案内にてご連絡いたします。 



受付         ８：４５～ ９：１５（Zoom アクセスによる確認） 

    オリエンテーション ９：１５～ ９：２５ 

    第１時限      ９：３０～１１：００（９０分） 

    第２時限     １１：１０～１２：４０（９０分） 

    休憩       １２：４０～１３：３０ 

    第３時限     １３：３０～１５：００（９０分） 

    第４時限     １５：１０～１６：００（５０分） 

    受講後、任意の時間帯に筆記試験（４０分）および事後アンケートの実施 

    試験       講習終了後、講習担当より郵送いたします。※１４（１）参照 

    事後アンケート  修了認定試験と一緒に郵送いたします。※１４（２）参照 

   

 （３）講習内容 

「食に関する指導の手引き」を読み解く～第２次改正のポイント（６時間） 

領域 対象 定員 講師 

選択 栄養教諭、教諭 ４０名 健康科学部 健康栄養学科 教授 森泉 哲也 

新学習指導要領の総則においても規定された「学校における食育の推進」は、その記述内

容が充実されていることからも、一層の取組への期待をうかがい知ることができる。 

本講座では、新学習指導要領の告示に伴い第２次改訂が行われた「食に関する指導の手

引」について、自校の全体計画を修正する演習などを通して、全体計画作成や評価の在り

方など、改訂のポイントについて読み解いていく。 

  

（４）講習の際に準備していただくもの 

  以下をご準備の上受講してください。 

① 受講票 

② 自校の全体計画の電子データ 

③ 『食に関する指導の手引～第２次改訂版～』平成３１年３月 文部科学省 

（http://www.mext.go.jp/a_menu/sports/syokuiku/1292952.htm）ダウンロード可 

④ 所属する校種の『学習指導要領解説 総則編』文部科学省 

⑤ 『栄養教諭を中核としたこれからの学校の食育』平成２９年３月 文部科学省 

（http://www.mext.go.jp/a_menu/sports/syokuiku/1385699.htm）ダウンロード可 

⑥ 事前に Zoom ミーティングアプリをダウンロードしたパソコンまたはタブレット

（Zoom による講習受講、②の電子データの編集、試験、メール受信および送信を

行っていただきます。） 

⑦ イヤホン・マイク（スマートフォン用の一体型のものが便利です。可能な限りご準

備ください。） 



  ※③④⑤は紙媒体でのご用意を強く推奨いたします。 

 

 

５ 受講者の募集期間 

（１）本学の免許状更新講習の受付は全て先着順とします。 

（２）講習は、募集期間終了前でも定員になり次第、募集を締め切ります。 

   ただし、キャンセルがあった場合は、その時点で申し込みを再開します。 

（３）栄養教諭免許状を持っている方を対象に、一般募集期間の前に、優先募集期間を設定 

します。優先募集期間は、優先対象者以外の方は受講の申込みはできませんのでご注意 

ください。 

（４）一般募集期間が終了した時点で受講希望者が１０名未満の講習は開設いたしません。 

なお、講習が中止となった場合、受講申込者には個別に中止のお知らせをいたします。 

（５）一般募集期間が過ぎても定員に満たない講習（（４）に該当する講習を除く）は、再 

募集を行います。 

 

① 優先募集期間 ２０２０年７月１６日（木）９：００～７月２４日（金）１７：００ 

          優先対象者：栄養教諭免許状をお持ちの方 

② 一般募集期間 ２０２０年７月２７日（月）９：００～８月６日（木）１７：００ 

③ 再募集期間 再募集を行う場合の募集期間は、教員免許状更新講習ウェブサイト

（以下「講習ウェブサイト」という。）でお知らせします 

 

 

６ 受講者の募集および決定 

（１）受講者の募集および決定の手順 

   教員免許状更新講習管理システム（以下「講習システム」という。）で、インターネ

ットを利用して受講者を募集および決定します。 

   教員免許状更新講習コンソーシアム新潟のホームページ（http://www.menkyokk-

niigata.jp/）（以後「講習ウェブサイト」）へアクセスし、MENU の『免許状更新講習管

理システム』（http://www.menkyokk-niigata.jp/system/）をクリックしてください。 

以降の手順は次の通りです。 

① 講習システムのアクセス権限を取得（受講希望者） 

② 講習システムに利用者情報を登録（受講希望者） 

④ 受講の仮申し込み（受講希望者） 

⑤ 受講者の仮決定・講習料振込案内 [一般募集終了後８月２８日（金）頃までに本学

から郵送による通知] 

⑥ 受講の本申込み（受講希望者） 



・受講料の支払い［８月３１日（月）～９月８日（火）］  ※３(2)を参照 

・受講申込書の印刷および証明者記入欄に所属長から証明を受ける（要所属長印） 

・受講申込書の郵送 [９月１１日（金）必着] 

⑦   受講者の決定および詳細案内 [９月１８日（金）頃までに本学から郵送による

通知] 

⑧  受講票の発行・印刷（受講決定者） 

（２）受講者の仮決定方法 

① 本学の免許状更新講習の受付は全て先着順とします。ただし、障がいを有する受講

希望者については、別途調整するものとします。 

② 最小開講人数は１０名といたします。これに満たない場合は開講いたしません。 

（３）受講者の再募集 

受講者が受講予定人員に満たない場合およびキャンセルがあった場合は、再募集を 

行います。再募集を行う場合の募集期間は、講習ウェブサイトでお知らせします。 

（４）申込書 

   講習システムで作成された受講申込書を印刷し、以下の手順で送付してください。 

① 顔写真を貼付し押印してください。 

② 証明欄に所属長（校長）から記名・押印（公印）を受けてください。 

③ 受講申込書に記載漏れや誤りがないか確認してください。 

④ 以下の宛先に送付してください。[９月１１日（金）必着] 

 

 

 

 

（５）身体に障がいのある方の事前相談 

   本講習はインターネットを利用した双方向型講習の受講となりますが、身体に障が

い等がある方または妊娠中の方など、受講上特別な措置を希望する方は、受講申込み前

に本学 学務部教務課 教員免許状更新講習担当宛てご相談ください。 

 

 

７ 受講者に対する事前の課題意識調査 

免許状更新講習規則（平成２０年文科省令第１０号）（以下「規則」という。）第７条

第１項に規定する講習の内容等に関する受講者の意識調査「事前アンケート」は、受講

希望者が講習システムで申し込みを行う際に実施いたします。講習で触れてほしい内

容や質問事項などを１００文字以内でご入力ください。 

 

 

〒９５０－３１９８ 新潟市北区島見町１３９８番地 

 新潟医療福祉大学 学務部教務課 教員免許状更新講習担当 宛 



８ 講習の事後アンケート調査 

   規則第７条第２項に規定する講習の事後評価に係るアンケート調査は、全ての受講

者を対象として講習の最後に実施します。文部科学省が定める調査項目の調査結果は

講習ウェブサイトで公開します。 

  ※修了認定試験と一緒に郵送いたしますので、返信用レターパックに入れて履修認定

試験と一緒にご返送ください。 

 

９ 保険の加入 

   講習受講に係る保険は、受講者の判断および自己負担により加入してください。 

 

 

１０ 受付およびオリエンテーション 

 （１）受付 

① 受付は、講習の開始時に Zoom ミーティングへの入室確認にて行います。 

② 本人確認を行います。講習システムで発行・印刷した受講票を提示してください。 

③ 受講票の忘失者に対しては、別途本人確認を行います。 

 （２）オリエンテーション 

    講習の日程および留意事項を説明します。 

 

 

１１ 欠席・遅刻および補講の取扱い 

① 原則として、遅刻・欠席・途中退席は認めません。ただし、開始後にインターネ

ット状況の不具合等により、途切れてしまった場合は再度の参加を認めます。 

② 出席時数が１講習あたり１５分以上不足している受講者については、当該講習の

成績審査を行いません。 

③ 万一インターネット状況の不具合等で当日講習を受講できないなどの不利益が

生じた場合は、個別に対応いたします。 

 

 

１２ 休講の取扱い 

① 本学の都合または、講師の急病等により講習を開催できないと判断したときは、

当該講習を休講（実施中における中止を含む。）とすることがあります。 

② 上記①により休講とした講習は、原則として補講を行います。 

③ 休講の連絡、補講の日程に関する連絡は、更新講習ウェブサイトやメール等の適

切な方法で受講者へ連絡します。 

④ 上記②による補講を実施できない場合又は補講を受講できない受講者には、当該



講習の講習料を全額返還いたします。 

 

 

１３ 受講決定の取消し 

講習の受講を決定された者が次に掲げる事項に該当するときは、受講の決定を取り

消すことができるものとします。なお、講習開始後の取り消しの場合、講習料は返還

できません。 

① 講習の進行を妨げる行為があったとき 

② 講師や他の受講者等に迷惑をかける行為があったとき 

③ 著しく本大学の名誉を傷つけたとき 

④ 本学関係者に対し、暴行、脅迫等の行為があったと認められるとき 

  ⑤ その他本学が更新講習の運営上不適当と判断するとき 

 

 

１４ 修了（履修）認定 

 （１）修了認定の方法 

講習の課程の修了の認定（課程の一部の履修の認定を含む。）（以下「修了認定」と

いう。）は、筆記試験（以下「試験」という。）による成績審査に合格した者に対し

て行います。 

※インターネット講習のため、修了認定試験等は講習終了後に郵送いたします。 

（郵送物：修了認定試験問題用紙、解答用紙、事後アンケート用紙、返信用レター

パック）発送は１０月２６（月）を予定しております。 

修了認定試験の郵送の宛先は、コンソーシアム新潟利用者登録の住所となります。 

 （２）修了認定試験の返送 

    修了認定試験を受験後、返信用レターパックに『解答用紙』と『事後アンケート用

紙』を入れて、新潟医療福祉大学更新講習担当までご返送ください。 

    返送期限：令和２年１１月６日（金）必着 

    【注意事項】①解答用紙は返送前に必ずコピーを取っておいてください。 

          ②ポストへ投函前に必ず「ご依頼主様用保管シール」を剥がしてお手

元にて保管してください。シールを剥がさずに投函すると、追跡番号

が不明となります。 

    【返送先】〒９５０－３１９８ 新潟県新潟市北区島見町１３９８番地 

         新潟医療福祉大学 学務部 教務課 教員免許状更新講習担当 

 

 



 （３）成績審査の基準 

    試験の成績審査の基準は、以下の通りとします。 

 

評価 点数（点） 評価の定義 判定 

S 100～90 
当該事項の到達目標の内容をほぼ完全に理

解し、説明できるものと認められる。 

合格 

A 89～80 
当該事項の到達目標の内容を十分に理解し、

説明できるものと認められる。 

B 79～70 
当該事項の到達目標の基幹部分は理解し、説

明できるものと認められる。 

C 69～60 
当該事項の到達目標のうち、最低限の部分は

理解し、説明できるものと認められる。 

F 59～0 当該事項の到達目標に及ばない。 不合格 

 

 （３）不正行為 

    試験の際に受講者が不正行為を行った場合は、当該受講者の受験は無効とします。 

 （４）証明書 

   ①学長は、修了認定を受けた受講者に対し、教育職員免許法施行規則（昭和２９年文

部科学省令第２６号）第７３条の３に規定する証明書を交付します。 

   ②証明書には、複写防止機能を備えた用紙を使用します。 

③証明書は２０２０年１２月２４日（木）までに、受講者に郵送します。 

 

 

１５ 修了（履修）認定試験の個人成績の開示 

  （１）開示内容 

     ２０２０年度新潟医療福祉大学教員免許状更新講習の修了（履修）認定試験にお

ける個人成績を本人に限り開示します。 

  （２）開示方法 

  申請時に提出された返信用封筒により、開示内容を郵送します。 

  （３）受付期間 

該当する教育職員免許法施行規則（昭和２９年文部省令第２６号）第７３条の３

に規定する証明書が、受講者に到達した日の翌日から起算して６０日を経過する

日（その日が日曜日又は国民の祝日に関する法律（昭和２３年法律第１７８号）に

規定する休日に当たるときはその翌日、土曜日に当たるときはその翌々日。）の 

１７時まで 

  （４）申請者および受付方法 



    ①申請者 

     申請者は本人とし、代理人は不可 

    ②受付方法 

     郵送による受付 

     該当する教育職員免許状施行規則（昭和２９年文部省令第２６号）第７３条の３

に規定する証明書が受講者に到達した日の翌日から起算して６０日を経過する

日の本学到着分まで 

     ※電話および電子メールによる申請受付は、本人が特定できないため実施いたしません。 

  （５）申請書類 

    以下の書類を郵送にて申請してください。 

    ア 修了（履修）認定試験成績開示申請書（別記様式２） 

    イ 開示を請求する講習の受講票（写し不可） 

      ※受講票を紛失した場合は、本人確認ができる身分証明書等の写し 

    ウ 返信用封筒（レターパックライトに本人の住所・氏名を記入したもの） 

 

 

１６ 証明書の再交付 

  ①証明書の被交付者から再交付の申請があったときは証明書を再交付します。 

  ②以下の書類を郵送にて申請してください。 

  ア 修了（履修）証明書再交付申請書（別記様式３） 

  イ 再交付を申請する講習の受講票（写し不可） 

    ※受験票を紛失した場合は、本人を確認できる身分証明書等の写し 

    ※再交付の際返却いたします 

  ウ 返信用封筒（レターパックライトに本人の住所・氏名を記入したもの） 

 

 

１７ 個人情報の取り扱いについて 

   本学では、取り扱う個人情報を保護するために個人情報保護方針を規定し、適正な利

用と保護に努めています。 

   教員免許状更新講習の受講希望に伴い、申込時等にご記入いただいた個人情報は、教

員免許状更新講習の実施およびその業務のみに使用し、その他の目的での利用、第三者

提供は行いません。 

   なお、受講された方の修了認定結果を含む個人データにつきましては適切な保管を

行い、データの漏えい、滅失または損傷等の防止に努め、安全な管理が図られるよう、

当該個人データ取扱者に対して必要かつ適切な監督を行います。 

 



 

 

 【本件に関する連絡先】 

 〒９５０－３１９８ 新潟市北区島見町１３９８番地 

 新潟医療福祉大学 学務部 教務課 教員免許状更新講習担当 

 TEL ０２５－２５７－４５４０（教職支援センター内 担当直通） 

       ０２５－２５７－４５００（学務部 教務課） 

 FAX ０２５－２５７－４５５８ 

 Mail menkyokk@nuhw.ac.jp 

    受付 平日 ９：００～１７：００ 



             別記様式１ 

新潟医療福祉大学教員免許状更新講習 

講習料返還請求書 

              年    月    日 

新潟医療福祉大学 学長 殿 

（申請者） 

フ リ ガ ナ  

氏 名                      ○印  

生 年 月 日 年     月     日 

連 絡 先 

（〒    －    ） 

 

（Tel     －     －     ） 

  

私は、貴学に教員免許状更新講習 講習料を振り込みましたが、都合により以下の教

員免許状新講習を受講しません（しなかった）ので、講習料を返還願います。 

講 習 名 

（ 日 付 ） 

 

 

年  月  日実施 

返

還

額 

 

 

    円          

返還金振込先 

金 融 機 関 

         銀行・信組・信金 

         労金・農協                支店 

預 金 種 別 普通預金・その他（         ） 

口 座 番 号 
 フ リ ガ ナ 

口座名義 

 

（注）１ 預貯金口座の講座名義は、請求者ご本人の氏名のみの口座を記入してください。 

   ２ 「返還合計金」から口座振込手数料を差し引いた額を返還いたします。 

（受付） 

申 請 受 理 年    月    日 
担当者確認印 

 
申 請 処 理 年    月    日 

 



別記様式２ 

 

新潟医療福祉大学教員免許状更新講習 
修了（履修）認定試験成績開示申請書 

 

年    月    日 

 

新潟医療福祉大学 学長 殿 

 

（申請者） 

利 用 者 Ｉ Ｄ  

フ リ ガ ナ  

氏   名 
 

生 年 月 日         年     月     日 

連 絡 先 

（〒    －      ） 

 

 

（Tel      －      －      ） 

 

私に関する新潟医療福祉大学教員免許状更新講習修了（履修）認定試験の成績評価の基準

に定める評価について、次のとおり開示を申請します。 

 

教員免許状更新講習名 受講者番号 開示内容 

  成績評価 

  成績評価 

  成績評価 

（注）１ 本人確認のため、受講票を提示（同封）してください。 

     受講票を紛失した場合は窓口のみで受け付けますので、本人を確認できる身分

証明書（運転免許証等）を提示してください。 

   ２ 返信用封筒（本人の住所・氏名を記入したレターパックライトを提出（同封）し

てください。 

      （受付) 

本 人 確 認 
１ 受講票 

２ 身分証明書（      ） 

担当者確認印 

 
申 請 受 理 年    月    日 

申 請 処 理 年    月    日  

 



別記様式３ 

 

新潟医療福祉大学教員免許状更新講習 
修了（履修）証明書再交付申請書 

 

年    月    日 

 

新潟医療福祉大学 学長 殿 

 

（申請者） 

利 用 者 Ｉ Ｄ  

フ リ ガ ナ  

氏   名 
 

生 年 月 日         年     月     日 

連 絡 先 

（〒    －      ） 

 

 

（Tel      －      －      ） 

 

私に関する新潟医療福祉大学教員免許状更新講習修了（履修）証明書について、次のとお

り再交付願います。 

 

申請理由 □紛失   □破損・汚損   □その他（          ） 

受講年度          年度 

 

（注）１ 本人確認のため、受講票を提示（同封）してください。 

     受講票を紛失した場合は窓口のみで受け付けますので、本人を確認できる身分

証明書（運転免許証等）を提示してください。 

   ２ 返信用封筒（本人の住所・氏名を記入したレターパックライトを提出（同封）し

てください。 

      （受付) 

本 人 確 認 
１ 受講票 

２ 身分証明書（      ） 

担当者確認印 

 
申 請 受 理 年    月    日 

申 請 処 理 年    月    日  

 


