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令和 8年度 一枝
ひとえだ

のゆめ財団 

研修生二次募集要項 

 

 

１．一枝のゆめ財団について 

当財団は鍼灸マッサージ師の資質向上と業の発展に寄与するため、鍼灸系大学の教員と

業団の有志が中心になり 2017年に設立されました。この目的を達成するための公益事業

（治療院運営、講座の開催、実習生の受け入れ、あん摩マッサージ指圧甲子園の開催な

ど）を幅広く展開しています。研修生の受け入れはその一環で実施するものです。 

 

２．研修事業の目的 

あはき師学校・養成施設を卒業した国家免許保有者に、臨床に役立つ実践力を養うため

の研修の場を提供するとともに、地域社会に貢献できる有為な鍼灸マッサージ師の育成を

めざします。 

 

３．研修期間  1年間（原則、２年まで更新可） 

 

４．研修内容 

（1）筋骨格系の構造と機能、触察法、整形外科的検査法など身体診察に関する基礎・

基本の知識・技術を個々のニーズ等に応じてきめ細かく指導します。 

（2）現代医学の視点から施術の適否を判断したり病態を推論したりする臨床力が身に

つくよう、外来臨床や症例カンファレンス等を通して体験的に指導します。 

（3）有効かつ安全な施術を行う技能が身につくよう、鍼灸・手技の一般施術に加え、

鍼通電療法（筋パルス、神経パルス）、関節モビライゼーション、関節マッサージ、各種

運動療法などの技術を、個々のニーズ等に応じてきめ細かく指導します。 

（4）指導者の下で外来患者に対する施術及び施術補助を行います。 

（5）その他 

・当財団主催の各種講座の補助員 

・卒後鍼灸手技研究会の補助員 

・各種 DVD教材の視聴 

  ・環境維持業務、電話対応・受付等の事務業務 

 

５．指導・教育体制 

研修生に対する指導・教育は、鍼灸学系大学の現役教授および元教授を中心とした臨床

経験豊富な講師陣が担います。 

 

６．研修日・研修時間 

・研 修 日：月〜土曜日のうちの原則２日間 

・研修時間：9：20〜17：30 

 

７．研修に係る費用（年額） 

研修費  150,000円 

※中途で退所された場合、研修費等の返却はいたしません。 
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８．研修場所 

名 称：一枝のゆめ治療院 （右図） 

  所在地：東京都北区赤羽 1-45-5 クロスポイント赤羽 1階 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

９．出願資格 

・はり師、きゅう師または、あん摩マッサージ指圧師のいずれかの免許を有する者、も

しくは令和７年度（第 34回）の国家試験を受験し免許取得が見込める者 

・原則として週２日研修できる者 

※視覚に障がいのある方で特別な配慮を必要とする場合は出願前にご相談下さい。 

 

10．募集人数  若干名 

 

11．選考方法 

・1次選考  書類審査（成績証明書、履歴書、志望動機書等による）  

・2次選考 

①筆記試験（専門領域と小論文） 

②面接 

 

12．説 明 会   随時受付けますのでご希望される方は財団事務局にご連絡下さい。 

 

13．出願期間・出願方法 

・出願期間  令和８年２月４日（水）～令和８年２月２７日（金） 必着 

・出願方法  「令和８年度研修生選考書類在中」と朱書きした封筒で、出願書類（３

ページ）を下記の財団事務局宛に郵送して下さい。郵送以外は受け付けません。 

 

所在地  〒115-0045 東京都北区赤羽１丁目４５−５ クロスポイント赤羽 1階 

一般財団法人 一枝のゆめ財団 
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≪出願書類≫ 
 提出書類 対象者 留意点 

1 入学願書 全 員 一枝のゆめ財団ホームページからダ

ウンロードして記入 2 出願調書 全 員 

3 検定料振込受領証貼付用紙 全 員 〃 金融機関発行の受領証を貼付 

4 履歴書 全 員 
市販の様式、顔写真、電子メールア

ドレスの記載は必須 

5 
はり師、きゅう師またはあん摩マッ

サージ指圧師免許証の写し 各 1通 
有資格者 保有する免許証全部 

6 

はり師、きゅう師またはあん摩マッ

サージ指圧師養成学校の卒業見込証

明書 1通 

卒業見込者 養成学校所定の様式 

7 

はり師、きゅう師またはあん摩マッ

サージ指圧師養成学校の成績証明書 

1通 

全 員 養成学校所定の様式 

8 志望動機書 全 員 
400字程度（点字は 600字程度）。

（任意の様式） 

9 所属長の承諾書 在職中の者 
職場を離れて研修を行うことの承諾

書（任意の様式） 

10 返信用封筒 1枚（受験票送付用） 全 員 

1枚 12×23.5cm、住所氏名を記入

し、《速達》と朱書し、410円分

（定形郵便 50ｇ以内￥110＋速達料

金￥300）の切手を貼付 

 

14．選考試験 

・選考日  令和８年３月６日（金） 

  ◎タイムスケジュール（予定） 

    16：15      集合 

    16：20～16：25  オリエンテーション 

    16：30～18：00  筆記試験（専門領域と小論文） 

    18：00～     面接 

 

15．選考料  7,000円 

 ※選考料の払込口座は４ページの「22」に記載してあります。 

 

16．試験会場  一枝のゆめ治療院 

・所在地  〒115-0045 東京都北区赤羽 1-45-5 クロスポイント赤羽 1階 

・電 話   03-6310-5172 

 

17．連絡方法 

出願書類を受理した後の連絡は、原則として電子メールで行いますので、履歴書に受信

できる電子メールアドレスを必ず記載して下さい。 

なお、電子メールを使用できない場合は返信用封筒 2枚（いずれも返信先を明記の上、

「速達」と朱書して 410円分の切手を貼付する）を出願書類と併せて提出して下さい。 
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18．選考試験に関する通知 

出願期間終了後、選考試験の日程等について電子メールで通知します。選考日の 5日前

までに到着しない場合はご連絡下さい。 

 

19．合否の通知 

選考日から 1週間以内に電子メールにて合否結果を通知します。なお、郵送による通知

をご希望の方は、返信用封筒（上記受験票送付用とは別に）を同封し、その旨をお伝えく

ださい。（電話による問い合わせは受け付けません）。 

 

20．入所式・オリエンテーション 

・日 時  令和８年３月２８日（土） 10：30～12：00 

・場 所  一枝のゆめ治療院 

 

21．入所辞退 

やむを得ない事情で入所を辞退する場合は、速やかに連絡して下さい。 

 

22．選考料のお振り込み先 

（1）ゆうちょ銀行からのお振り込み先 

記号・番号  ００１７０－４－４８７３００ 

名 義    一般財団法人一枝のゆめ財団 

   

（2）他の銀行からのお振り込み先 

銀行名     ゆうちょ銀行 

店名（店番）  〇一九店（ゼロイチキュウ）  

預金種目    当座 

口座番号    ０４８７３００ 

※払込票には必ず「選考料」と明記して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《選考試験に関するお問い合わせ先》 

一枝のゆめ財団事務局 

〒115-0045 東京都北区赤羽１丁目４５−５クロスポイント赤羽 1階 

電 話：03-6310-5172 

e-mail：hitoedanoyume.info@jcom.zaq.ne.jp        


