
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                                     
    〔第３回〕令和 ５年 ２月１４日（火） 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 その他 
 （１）新任期指導者研修会との合同開催です。 

 （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。 
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 山口県健康づくりセンター 
       健康企画・研修班  あて 
             ＦＡＸ  （０８３）９３４－２２０９ 
             申込み締切り 令和５年２月１日（水） 
 
 

新任期地域保健関係職員研修会〔第３回〕 参加申込書 
 
                                            令和５年（2023 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ー長   様 
 
                                           所 属 
 
                                           申込者               
                                            〔ＴＥＬ            〕                                             

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

氏  名 職  種 
課 名 

(係・班名) 
従事年数 

(年) 備 考 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ＊新任期地域保健関係職員研修会の受講者(事例発表者)及び新任期指導者研修会の受講者の 

申込みは不要です。ただし、変更がある場合は、その旨記入してください。 
 


