
新任期地域保健関係職員研修会 開催要領 
 

 
１ 研修目標 
  地域保健活動を効果的に展開するために必要な知識及び技術を習得し、行政における 
専門職としての役割を認識する。 

 
２ 研修到達目標 
 （１）新任者は、担当する保健活動に係る個別事例について、個のアセスメントができる。 
 （２）新任者は、職場内で個別事例について、報告・連絡・相談を行うことができる。 
 （３）新任者は、個別事例から集団及び地域の健康課題を整理することができる。 
 （４）新任者は、個別事例を通して把握した地域の健康課題から担当活動の改善点を考えるこ

とができる。 
                   
３ 対象者                                     
 （１）健康福祉センタ－及び市町の新規採用の地域保健関係職員 

※新規採用から３年目（採用年度を 1年とする）までの地域保健関係職員、転任等により新たに 

地域保健分野に配属された者も受講可能 
 （２）３回開催する全ての日程に出席可能な者 
 
［対象者のキャリアラダー］ 
 

 
 
 
 
 
 
４ 開催日                                     
  〔前 期〕令和 ３年 ６月２２日（火） ９：３０～１６：００ ※開始時間が異なります。 
  〔中 期〕令和 ３年１１月１２日（金）  ９：５０～１６：００ 
    〔後 期〕令和 ４年 ２月２４日（木） ９：５０～１６：００ 
 
５ 日程及び内容 
    別紙１のとおり 
 
６ 会 場 

    山口県健康づくりセンター 
〒753-0814  山口市吉敷下東三丁目１番１号 山口県総合保健会館内 

         TEL 083－934－2200   FAX 083－934－2209 
   （感染症流行状況によっては、県内総合庁舎にて web研修として実施） 
 
７ 申込方法 
  （１）申込は、別紙２「新任期地域保健関係職員研修会申込書」をメールまたはＦＡＸで提出

 してください。提出先： E-mail : hpc014@hwy.or.jp または FAX 083－934－2209 
    なお、同一の所属から複数人の申込みがある場合は、個別に提出してください。 
    ※ 申込書をファイルでご希望の方は、当センターホームページ「お知らせ」欄から 

入手してください。 
 
  （２）申込期限 令和 ３年 ５月１２日（水） 
 
８ 研修経費 無料 
 
９ その他 
 （１）３回を通じて、新任期指導者研修会との合同開催です。 

経験年数 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

保健師区分

専門的能力に係る

キャリアラダー

管理職能力に係る

キャリアラダー

A-3

新任期 中堅前期

A-1 A-２ Ａ-３ 

mailto:hpc014@hwy.or.jp


 （２）受講申込み後、欠席する場合は必ず連絡をお願いします。 

 （３）研修中はマスクを着用し、咳エチケットを徹底してください。 

 （４）研修会場は、場所によって空調の調節が難しい場合がありますので、衣服で調整 

できるよう準備をお願いします。 

（５）昼食の斡旋はしませんので、各自で準備をお願いします。 

（６）〔後期〕は、公開開催となります。12月頃に別途通知しますので、公開聴講を希望の

方は、その際にお申し込みください。 

 

 

             山口大学大学院医学系研究科保健学専攻 

地域看護学領域 牛尾裕子（うしおゆうこ）教授 

４月１日で守田孝枝教授の後任として着任しました。 

前任校は兵庫県立大学で、通算１８年間勤めました。 

保健師としての勤務経験は、兵庫県保健所保健師を３年間、その間阪神淡路 

大震災を経験しています。 

前任校では、実習で県内ほぼすべての保健所や市町村でお世話になり、兵庫 

県内の保健師活動には詳しいという自信があります。 

これから、山口県内の保健所や市町保健師の皆様とお出会いし、保健師活動 

を語り合えることを楽しみにしております。 

好きなものは朝ドラ(NHK）と温泉です。山口県内のすべての温泉を制覇し 

たいともくろんでいます。どうぞよろしくお願いいたします。 

                



新任期地域保健関係職員研修会 日程及び内容 

＊新任期指導者研修と合同開催です。 

〔 前 期 〕※公開開催 〔 中 期 〕 〔 後 期 〕※公開開催 

令和３年６月２２日（火） 令和３年１１月１２日（金） 令和４年２月２４日（木） 

9:10 受 付 
 

  
9:20 受 付 

 
 

9:20 受 付 オリエンテーション 

講話 
｢行政専門職として育つために｣ 

山口県健康福祉部健康増進課 
    調整監 小林聖子 氏 

9:50 

オリエンテーション 

9:50 

オリエンテーション 

 
講義 
｢地域を対象とした 
   保健活動の展開｣ 

山口大学大学院 
医学系研究科 

教授  牛尾裕子 氏 

 
課題演習に向けた助言 

「事例から見た実態把握」 
山口大学大学院 

 医学系研究科 
     教授 牛尾裕子 氏 

 
事例発表 

「地域を対象とした 
     保健活動の展開」 
～個別事例から地域の健康課題の 

把握、そして地域を対象とした保健 

活動への展開～ 

 
助言者 
山口大学大学院 

 医学系研究科 
     教授 牛尾裕子 氏 

山口県健康福祉部健康増進課 
   調整監 小林聖子 氏 

ファシリテーター 
県 保健師等 

10:30～ 

グループワーク 

「事例から見た実態把握」 
 
助言者 
山口大学大学院 

 医学  系研究科 
     教授 牛尾裕子 氏 

山口県健康福祉部健康増進課 
   調整監 小林聖子 氏 
ファシリテーター 

県 保健師等 

 
報告(Webにて報告) 

～R2年度研修修了者からの報告～ 

「地域保健活動の 
１年先輩として」 

 防府市健康増進課 
     技師 中村美花 氏 
 
「支援者(指導者)として 

関わってみて」 
防府市健康増進課 

  主任技師 坂本千佳 氏 

昼  食 
（12:00 ～13:00） 

昼  食 
（12:00～13:00 ） 

昼  食 
( 12:00～13:00 ) 

グループワーク 
「事例から見た 

実態把握の方向性」 
 

助言者 
山口大学大学院 

 医学系研究科 
     教授 牛尾裕子 氏 

山口県健康福祉部健康増進課 
   調整監 小林聖子 氏 

ファシリテーター 
県 保健師等 

グループワーク 

「事例から見た実態把握」 

助言者 
山口大学大学院 

 医学系研究科 
     教授 牛尾裕子 氏 

山口県健康福祉部健康増進課 
   調整監 小林聖子 氏 

ファシリテーター 
県 保健師等 

事例発表 
「地域を対象とした 
   保健活動の展開」 

～個別事例から地域の健康課題の 

把握、そして地域を対象とした 

保健活動への展開～ 

 
助言者 
山口大学大学院 

 医学系研究科 
     教授 牛尾裕子 氏 

山口県健康福祉部健康増進課 
   調整監 小林聖子 氏 

ファシリテーター 
県 保健師等 

15:30～ 

助言 

「地域保健活動の展開の学び」 
助言者 
山口大学大学院 

 医学系研究科 
     教授 牛尾裕子 氏 

まとめ 
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                                   別紙２  

 

新任期地域保健関係職員研修会 受講申込書 

                  
                                                                
                                      令和 ３年   月   日 
 
 公益財団法人山口県健康福祉財団 
  山口県健康づくりセンタ－長   様 
 
                                   所 属                      

 
                                     連絡先 TEL 

 
 
 標記研修会に、下記のとおり申し込みます。 
 
                                      記 
 

氏 名及びメールアドレス 
（ふりがなをご記入下さい） 

職  種 
課名 

(係・班名) 
新規採用or 
経験年数＊１ 

指導者 
氏 名 

（ふりがなをご記入下さい） 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

  
 
 
 メールアドレス＊２ 

＊１ 新規採用以外の方は、経験年数の記載をお願いします。経験年数は、採用年度を１年として経過した満年数を 
記入してください。（産休育休などを差し引かないこと） 

＊２ 諸連絡等でメールを使用します。受講者に対して一斉送信を行います。 
 
※担当する保健活動を基に課題演習を行います。以下について記入してください。 

担当する 

保健活動 

 母子  成人  高齢者  精神  難病  感染症 

※該当するものに〇をしてください。 

担当する保健活動のテーマ（                    ） 

担当する 

保健活動の目的 

 
 
 
 

 

 
 ※講義に関して聞きたいこと、あるいは質問等がありましたら記入してください。 

 
 
 

 
申込期限 令和３年 ５月１２日（水） 

         提出先： E-mail : hpc014@hwy.or.jpまたは FAX 083－934－2209   

mailto:hpc014@hwy.or.jp

