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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

地域子育て支援拠点職員のための
母子保健スキルアップ研修（フォローアップ編）受講申込書
[image: ]令和８年(2026年）　　　月　　　日申込み二次元コード
（Googleフォーム）

	拠点名
	

	所在地
	　　　　　市・町

	TEL
	

	メール
	


※３

	参加希望日に
〇をつけてください
	氏　　名
	職　種
	経験年数
	基礎編の受講
	山口県立大学での研修受講

	10/5　・　11/20
	
	
	年目
	あり　・　なし※１

	あり　・　なし※２


	10/5　・　11/20
	
	
	年目
	あり　・　なし
	あり　・　なし

	10/5　・　11/20
	
	
	年目
	あり　・　なし
	あり　・　なし

	※１（初年度を１として通算年数）　　
※２（8/13から実施しているインターネット配信研修［オンデマンド］　視聴予定含む）　・・・申込受付中
※３令和7年度まで山口県立大学で実施していた「地域子育て支援拠点職員のための母子保健スキルアップ研修」（大学以外の場所での実施含む）
　　なお、基礎編等の受講がない方もフォローアップ研修にお申し込みいただけます。


１．研修の中で聞いてみたいこと、学びたいこと、話したいことを教えてください。
	講　　義
	

	取組紹介
	

	意見交換
	



２．意見交換のグループ分けで希望する方を選んでください（グループ分けの参考にさせていただきます）
□同じ市町・地域で集まって話をしたい
□県内の違う地域の方の話を聞きたい
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　                                   　　　　　　）

申込期限　
１０月　５日（月）開催分（開催場所：山口市）　　９月２５日（金）締切
１１月２０日（金）開催分（開催場所：下松市）　１１月１３日（金）締切
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