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特定健診･特定保健指導従事者研修【実践編】アンケート
出席確認および今後の研修企画の参考とするため、アンケートにご協力ください。
なお、設問１～4については個人が特定できない形で集計したうえで活用します。
【アンケート提出締切】　令和8年8月20日(木)
	所　属
	

	氏　名
	
	職　種
	


１　研修受講後の特定健診･特定保健指導に関する知識･技術レベルをお教えください。
次の４段階で評価し、該当する番号に○をつけてください。【評価】１できない　２少しできる　３概ねできる　４十分にできる
	[bookmark: _Hlk204222834]① アウトカム評価達成に向けた保健指導方法の検討(見直し)
	１・２・３・４

	② 保健指導（初回面接）の具体的イメージ
	１・２・３・４

	③ 対象者との対話から、行動変容ステージや生活上の課題の整理をすること
	１・２・３・４

	④ 対象者の生活状況を踏まえた改善策を対象者と共に考えること
	１・２・３・４

	⑤ 実践状況･行動変容ステージを意識したフィードバック（励まし、賞賛、目標の見直し）
	１・２・３・４


２　研修内容について今後の業務に活用できますか？
次の４段階で評価し、該当する番号に○をつけてください。【評価】１できない　２少しできる　３概ねできる　４十分にできる 
	① 講義『アウトカム評価につなげる特定保健指導』
	１・２・３・４

	② 実践紹介『特定保健指導実施率向上のためにできること』
	１・２・３・４

	③ 講義･演習『対象者に合わせた保健指導面接〜理解から始まる生活支援〜』
	１・２・３・４

	④ 情報提供『保健指導に関する情報提供及び教材の紹介』
	１・２・３・４


３　研修内容について参考になったこと、感想等をお聞かせください。
	① 講義『アウトカム評価につなげる特定保健指導』


	② 実践紹介『特定保健指導実施率向上のためにできること』


	③ 講義･演習『対象者に合わせた保健指導面接〜理解から始まる生活支援〜』



4　その他、研修に関するご意見･ご要望（今後学びたい内容等）がありましたらご記入ください。
	


受講ありがとうございました
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