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１．研修会開催の目的 

 介入地域における保健指導プログラムの遂行およびデータ収集から固定までの管理、

受療行動促進モデルによる保健指導の標準化および質の向上を図り、本研究の精度を

高めることを目的とする。 

 

２．研修会の運営 

自治体職員を対象とする研修の実績を持つ国立保健医療科学院のスタッフをリーダ

ーとする標準化チームが他のチームと連携しながら研修会を企画し、各チームおよび

戦略研究推進室が協働して開催する。 

 

３．開催方法 

東京または大阪近郊（参加自治体の利便性を考慮して決める）の会場において、講

義および演習形式で開催する（以下、中央研修会という）。 

また、介入地域の中央研修会を受講しなかったスタッフに対しては、中央研修会の

修了者がビデオ教材等を用いて中央研修会と同等の内容で伝達研修会を実施する。ビ

デオ教材等では伝達しにくい一部の内容については、地域別ブロック研修会を開催す

る。 

 

４．対象者 

介入地域の保健衛生業務・国民健康保険担当課において保健指導者（原則、保健師、

管理栄養士も含む）、事務職並びにプログラム担当のリーダー職員を対象とする。 

 

５．研修会の種類 

（１）研修会ⅠＡ 

事務職員・リーダー職員を対象として、保健指導プログラムの遂行準備のために、

研究への参加開始時に行う研修会（説明会）。 

・ＧＩＯ（一般目標） 

介入地域における保健指導プログラムの遂行およびデータ管理ができる。 

・ＳＢＯｓ（到達目標） 

１）研究の意義や介入地域の役割を理解し説明することができる。 
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２）保健指導プログラムの遂行およびデータ管理(収集・回収・提出）ができる。 

（２）研修会ⅠＢＣ 

保健指導実施者が、受療行動促進モデルによる保健指導を一定以上の高い質で実

施できるようになるために、保健指導実務開始前に必ず受講する研修会（中央研修

会の修了者がビデオ教材等を用いて行う伝達研修会も含む）。 

・ＧＩＯ（一般目標） 

介入地域における保健指導プログラムを、本研究で求められる標準化された質と

手順で実施できる。 

・ＳＢＯ（到達目標） 

１）本戦略研究の意義、目的、成果等について理解し、研究に参加する心構えを

養い、これらを他のスタッフにも伝えることができる。 

２）ヘルス・ビリーフ・モデルを基礎とした受療行動促進モデルの理論的枠組み

を活用して、保健指導計画を立案することができる。 

３）本戦略研究における研修やモニタリングの仕組み及び介入内容の標準化につ

いて理解したうえで、保健指導の質の向上に取り組むことが出来る。 

４）健診結果が示している身体状態を適切に理解し、健診結果経年表・構造図を

活用した保健指導を実施することができる。 

５）管理台帳を活用し、すべての対象者を継続的に効率的に支援できる。 

（３）病態研修会 

保健指導実施者が、受療行動促進モデルによる保健指導を、高血圧・糖尿病・脂

質異常症・慢性腎臓病の病態に関する生理的機序を踏まえたうえで行うことができ

るようになるための研修会（中央研修会、地域別ブロック研修会の修了者がビデオ

教材等を用いて行う伝達研修会も含む）。 

・ＧＩＯ（一般目標） 

受療行動促進モデルによる保健指導を、高血圧・糖尿病・脂質異常症・慢性腎臓

病の病態に関する生理的機序を踏まえたうえで行うことで、生活習慣病重症化予

防が効果的に実施できるようになる。 

・ＳＢＯ（到達目標） 

１）健診結果から、対象者の身体の代謝機序、血管障害状況を整理でき、受療行

動促進モデルにそった保健指導計画が立案できる。 

２）健診結果から、対象者が生活習慣病の病態、特に代謝異常や血管への障害を
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理解するように保健指導を展開できる。 

（４）研修会Ⅱ並びに地域別ブロック研修会 

各介入地域における保健指導プログラムの遂行状況・モニタリング結果を踏まえ

て、課題の明確化と改善を図り、保健指導の質の向上を図るための研修会（中央研

修会、地域別ブロック研修会の修了者がビデオ教材等を用いて行う伝達研修会も含

む）。 

・ＧＩＯ（一般目標） 

介入地域における介入の標準化（手順書に基づいた保健指導プログラムの遂行、

及び受療行動促進モデルに基づく保健指導の標準化）を図る。 

・ＳＢＯｓ（到達目標） 

１）保健指導の質の向上を図るうえでの課題や、保健指導プログラムを継続する

上での課題の解決方法について考え取り組むことができる。 

２）介入地域の保健指導の取組み(好事例・困難事例等)を参考にし、保健指導に

活かすことができる 

３）保健指導の進捗状況や保健指導プログラム遂行に関する工夫点、問題点、評

価等について情報交換・共有を図ることで、効果的な保健指導に活かすこと

ができる。 

４）以後のプログラム遂行・データ管理に活かすことができる。 

 

６．研修会の開催時期・回数 

「表１．研修会の開催状況と計画」の通り。介入開始時期が異なっても、研修内容

はできるだけ同じになるようにする。 

 

７．保健指導に関する自己評価アンケートの収集 

研修会（伝達研修会を含む）時の直前・直後等で、保健指導に関する自己評価アン

ケートを実施する。保健指導実施者の自治体名、氏名等の個人情報収集に関しては同

意を得る。自己評価アンケート結果は、平成 30 年 3 月 31 日まで収集する。アンケー

トの回答データは、戦略研究推進室において電子化し、原票とともに厳重に保管する。

電子化したデータのうち、自治体 ID、保健指導実施者の ID、アンケート回答データを

抽出して、パスワード付きのデジタル記憶媒体にコピーし、データセンターに送付し

て集計する。その集計結果は介入サポートチーム・標準化チーム・戦略研究推進室と
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で共有し、研修会（事例検討を含む）の内容改善（後述）に反映する。 

 

８．研修会の内容の改善方針 

国立保健医療科学院において、研修会参加中・終了時の課題、プログラムモニタリ

ングチームによるモニタリングの結果を基に、保健指導の標準化および質の向上が図

られているかどうか、研修会の内容が適切であったかについて評価する。研修会（伝

達研修会を含む）の内容については研修会直前・直後等に保健指導に関する自己評価

アンケートを行い、一般目標・到達目標（各４段階）の到達度を各自治体間で比較し、

特に到達度が低い自治体及び項目に関しては、研修会の内容を改善して補強するとと

もに、集計結果と改善すべき課題を介入サポートチームに適宜フィードバックし、そ

れに基づいて介入サポートチームが介入自治体を支援する。 
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表１．研修会の開催状況と計画 

平成26年4月開始群 平成26年9月開始群 平成27年4月開始群

2月

研修会ⅠＢＣ
（2月17日・18日）

研修会ⅠＡ
（2月24日）

3月
4月

5月
病態研修会

（5月10日・11日）

6月
7月

8月
研修会ⅠＢＣ

（8月21日・22日）

9月
研修会ⅠＡ
（9月22日）

10月
11月
12月

1月

2月
研修会ⅠＢＣ

（病態に関する内容を含む）
（2月16日・17日）

3月
研修会ⅠＡ
（3月6日）

4月

5月
6月

7月

8月
9月

10月

11月
12月

1月

2月
3月

介入開始時期

第一回中央研修会
（Ⅱおよび病態に関する内容を含む）

（7月18日・19日）

研修会Ⅱ（病態に関する内容を含む）
（1月15日・16日）

第二回中央研修会
（Ⅱおよび病態に関する内容を含む）

（1月9日・10日）

平
成
2
7
年
度
～

平
成
2
9
年
度

平
成
2
6
年
度

平
成
2
5
年
度

地域別ブロック研修会
（10月12日＠大阪、17日＠東京、24日＠鹿児島）

 



7 

 

資料１-１．平成 25 年度研修会ⅠＢＣ（平成 26年 2 月 17 日・18 日）開催案内文書 

平成 26 年 2 月 10 日 

 

生活習慣病重症化予防のための戦略研究 

参加自治体 担当者各位 

 

生活習慣病重症化予防のための戦略研究 

研究実施者 国立大学法人大阪大学 

戦略研究リーダー  磯 博康    大阪大学医学系研究科教授 

戦略研究推進室長   下村 伊一郎  大阪大学医学系研究科教授 

 

 

 この度は「生活習慣病重症化予防のための戦略研究」へのご参加ありがとうございました。本研究を効

果的に実施するために、以下の予定で研修会を開催いたしますので、ご参加くださいますようお願いい

たします。 

この研修会の目的は、介入地域における保健指導プログラムの遂行およびデータ収集から固定までの

管理、受療行動促進モデルによる保健指導の標準化および質の向上を図り、本研究における保健指導を

高い精度で実施できるようになることとしています。 

 

 

【１】参加者・参加申し込み方法等 

参加者：１つの市から保健指導実務担当の保健師２～３名（そのうち１名は本研究担当のリーダー的

立場の方）がご参加ください。 

参加申し込み方法：参加申込書（別紙１）をご記入の上、２月１２日までに、メールまたはＦＡＸに

てお申し込みください。 

※割り付け結果の通知が研修会の間近となり、参加申し込み〆切日・開催日まで

の日数が短くなっており、たいへん恐縮でございますが、御高配の程、何卒よろ

しくお願い申し上げます。 

費用：当方より支出いたします。 

 

【２】日時・会場等 

日時：平成２６年２月１７日（月）１０：００～１８：００ （９：５０から事務連絡） 

２月１８日（火） ９：００～１６：３０ 

会場：ＴＫＰ神田ビジネスセンターＡＮＮＥＸ ホール３A 

（URL： http://kanda-kc.net/annex） 

〒101-0047 東京都千代田区内神田 1-14-10 内神田ビル Tel. 03-5227 -8772 

別紙２地図参照。 

宿泊場所：ホテルは JR 神田駅周辺で確保しておりますので、ご利用ください。 

ご利用になられる場合は、参加申込書（別紙１）に記入欄がありますので、ご記入いただ

きますようお願い致します。 

個別で予約していただいても構いません。宿泊費は実費支給（上限 11,400 円）となります。 

 

【３】研修会期間中の予定 

 別紙３時間割をご参照ください。  
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【４】研修会当日持参するもの 

（１）筆記用具 

（２）電卓 

（３）各市の健診結果票、保健指導帳票 

 

【５】研修会期間中の注意事項 

（１）初日の受付は９時３０分からホール３Ａで行います。９時４５分までに受付を済ませ研修会場へ

入室して下さい。９時５０分から研修中の事務連絡を行います。 

（２）座席表は研修会場入り口付近に掲示しますので必ず指定された場所へ着席して下さい。 

（３）研修用の教材等については、随時、研修会場で配付します。 

（４）出席簿については、研修への出席状況確認のため必要なので、毎朝出席簿に署名して下さい。 

（５）昼食はお弁当とお茶を用意します。 

（６）ネームカードを研修初日に貸与し最終日に回収します。 

（７）会場（後方）の空きスペースを荷物置き場としてご利用ください。 

 

 

 

【お問い合わせ先】 

「生活習慣病重症化予防のための戦略研究」（研究実施者：国立大学法人大阪大学） 

戦略研究推進室 担当者：丸山、西澤 

・TEL：06-6879-3917・3918  FAX：06-6879-3913 

・Email：senryaku_new@pbhel.med.osaka-u.ac.jp  
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資料１-２．平成 25 年度研修会ⅠＢＣ（平成 26年 2 月 17 日・18 日）当日時間割 
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資料２-１．平成 25 年度研修会ⅠＡ（平成 26年 2 月 24 日）開催案内文書 
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資料２-２．平成 25 年度研修会ⅠＡ（平成 26年 2 月 24 日）当日時間割 
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資料３-１．平成 26 年度病態研修会（平成 26年 5 月 10 日・11 日）開催案内文書 
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資料３-２．平成 26 年度病態研修会（平成 26年 5 月 10 日・11 日）当日時間割 
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資料４-１．平成 26 年度研修会ⅠＢＣ（平成 26年 8 月 21 日・22 日）開催案内文書 
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資料４-２．平成 26 年度研修会ⅠＢＣ（平成 26年 8 月 21 日・22 日）当日時間割 
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資料５-１．平成 26 年度研修会ⅠＡ（平成 26年 9 月 22 日）開催案内文書 
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資料５-２．平成 26 年度研修会ⅠＡ（平成 26年 9 月 22 日）当日時間割 
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資料６-１．平成 26 年度研修会Ⅱ（平成 27 年 1月 15 日・16 日）開催案内文書 
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資料６-２．平成 26 年度研修会Ⅱ（平成 27 年 1月 15 日・16 日）当日時間割 
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資料７-１．平成 26 年度研修会ⅠＢＣ（平成 27年 2 月 17 日・18 日）開催案内文書 
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資料７-２．平成 26 年度研修会ⅠＢＣ（平成 27年 2 月 17 日・18 日）当日時間割 
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資料８-１．平成 26 年度研修会ⅠＡ（平成 27年 3 月 6 日）開催案内文書【介入】 
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資料８-２．平成 26 年度研修会ⅠＡ（平成 27年 3 月 6 日）当日時間割【介入】 
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資料８-１．平成 26 年度研修会ⅠＡ（平成 27年 3 月 6 日）開催案内文書【対照】 
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資料８-２．平成 26 年度研修会ⅠＡ（平成 27年 3 月 6 日）当日時間割【対照】 
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資料９-１．平成 27 年度第一回中央研修会（平成 27 年 7月 18 日・19日）開催案内文書 
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資料９-２．平成 27年度第一回中央研修会（平成 27 年 7月 18 日・19日）当日時間割 
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資料１０－１．平成 27 年度地域別研修会（平成 27 年 10 月 12 日・17 日・24 日）開催案内文書 
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資料１０-２．平成 27年度地域別研修会（平成 28 年 10 月 12 日・17 日）当日時間割 
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資料１０-２．平成 27年度地域別研修会（平成 28 年 10 月 24 日）当日時間割 
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資料１１－１．平成 28 年度第ニ回中央研修会（平成 28 年 1月 9日・10 日）開催案内文書 
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資料１１－２．平成 28 年度第ニ回中央研修会（平成 28 年 1月 9日・10 日）当日時間割 
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資料１２－１．平成 27 年度第一回中央研修会（平成 27 年 7月 18 日・19 日）自己評価アンケ

ート（他の研修会も一般目標・到達目標・講義／演習の内容が異なる以外は同様） 

 評価アンケート  

生活習慣病重症化予防のための戦略研究 

平成27年度第１回中央研修会 

 

本戦略研究及び研修会の質の向上のために参考にさせていただきますので、評価アンケートにご協力くだ

さい。また率直なご意見やご希望なども自由にご記入下さい。 

           【 初 日 】 

実施日時  平成27年7月18日（土）～7月19日（日）２日間 

名簿NO.        氏名            （NO.はネームカードの氏名左横の番号） 

所属市名                    職名                       

特定保健指導経験年数      年    ヶ月 

本研修を受講するにあたって、以下の設問にお答え下さい。 

 

１．あなたの市において、本研究に関するあなたの役割は以下のどれですか（複数可）。 

a. リーダー（またはその補佐） 

b. 保健指導担当 

c. その他（              ） 

 

 

２．本研修会の一般目標と到達目標に関する知識・技術レベルについて伺います。 

あなたの現時点での知識・技術はどのレベルですか。 

あてはまる記号を一つ選んで、下記の表の記号を○で囲んでください。 

 

 

 

【一般目標】 

知識・技術のレベル 
1．十分にできる 

2．概ねできる 

3．少しはできる 

4．できない 

介入地域における介入の標準化を図る。 

（どの介入地域でも高い質で手順書に基づいた保健指導プログラムの遂

行、及び受療行動促進モデルに基づく保健指導をできるようになる。） 

 

1    2    3    4 

 

【到達目標】  

１）保健指導の質の向上を図るうえでの課題や、保健指導プログラムを継

続する上での課題の解決方法について考え取り組むことができる。 

 

1    2    3    4 

２）介入地域の保健指導の取組み(好事例・困難事例等)を参考にし、保健

指導に活かすことができる。 

 

1    2    3    4 

３）保健指導の進捗状況や保健指導プログラム遂行に関する工夫点、問題

点、評価等について情報交換・共有を図ることで、効果的な保健指導

に活かすことができる。 

 

1    2    3    4 

 

４）以後のプログラム遂行・データ管理に活かすことができる。 

 

1    2    3    4 

 

５）上記１）から４）について、他のスタッフに復命することができる。 

 

1    2    3    4 

 

 

※ホッチキスは はずさないでください。 
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【 修 了 時 】 

 

１．本研修会の一般目標と到達目標に関する知識・技術レベルについて伺います。 

あなたの現時点での知識・技術はどのレベルですか。 

あてはまる記号を一つ選んで、下記の表の記号を○で囲んでください。 

 

 

 

【一般目標】 

知識・技術のレベル 
1．十分にできる 

2．概ねできる 

3．少しはできる 

4．できない 

介入地域における介入の標準化を図る。 

（どの介入地域でも高い質で手順書に基づいた保健指導プログラムの遂

行、及び受療行動促進モデルに基づく保健指導をできるようになる。） 

 

1    2    3    4 

 

【到達目標】  

１）保健指導の質の向上を図るうえでの課題や、保健指導プログラムを継

続する上での課題の解決方法について考え取り組むことができる。 

 

1    2    3    4 

２）介入地域の保健指導の取組み(好事例・困難事例等)を参考にし、保健

指導に活かすことができる。 

 

1    2    3    4 

３）保健指導の進捗状況や保健指導プログラム遂行に関する工夫点、問題

点、評価等について情報交換・共有を図ることで、効果的な保健指導

に活かすことができる。 

 

1    2    3    4 

 

４）以後のプログラム遂行・データ管理に活かすことができる。 

 

1    2    3    4 

 

５）上記１）から４）について、他のスタッフに復命することができる。 

 

1    2    3    4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．本研修会の全体的な評価についてお伺いします。 

（１）今回の研修全体

の評価（満足度）はいか

がでしたでしょうか。 

[一つ選んでください] 

 

１．とても良かった ２．概ね良かった ３．どちらかというと良かった ４．良くなかった 

[理由をお答え下さい] 

 

 

（２）今回の研修会は、

本研究におけるあなた

の役割を遂行するのに

役立つと思いますか。 

[一つ選んでください] 

 

１．とても役に立つ ２．概ね役に立つ ３．どちらかというと役に立つ ４．役に立たない 

[理由をお答え下さい] 
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（３）講義・演習・その

他の構成はいかがでし

たか？ 

[一つ選んでください] 

 

１．とても良かった ２．概ね良かった ３．どちらかというと良かった ４．良くなかった 

[具体的に一つ選んでください] 

講義の割合は、 

1．多かった 

2．良い 

3．少なかった 

演習の割合は、 

1．多かった 

2．良い 

3．少なかった 

その他(コメント) 

 

[理由をお答え下さい] 

 

 

 

３．講義・演習の個別評価について（次ページ「３．講義・演習の個別評価票」にご記入下さい．） 

 

４．研修会の運営についてお伺いします。 

（１）開催時期について １．現状で良い ２．早い ３．遅い  ⇒ （    ）月頃へ変更して欲しい。 

 理由： 

 

（２）開催期間・日数につ

いて 

１．現状で良い ２．長い ３．短い  ⇒ （    ）日間へ変更して欲しい。 

 理由： 

 

（３）開始・終了時間につ

いて 

１．現状で良い ２．時間変更が必要 ⇒ 開始：（  時  分） 終了：（  時  分） 

 理由： 

 

（４）パワーポイント等に

ついて（画質、明る

さ等） 

１．良く見えた ２．見えづらかった（講義・演習名：               ） 

 

（５）講義室の環境につい

て（期間全体を通して） 
１．良い ２．やや良い ３．普通 ４．やや悪い ５．悪い 

理由（４．やや悪い 及び ５．悪い の場合） 

（                       ） 

 

５．今後、特にサポートして欲しい点についてご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

６．その他、お気づきの点、ご意見やご希望など、ご自由にご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力、ありがとうございました。  
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３．講義・演習の個別評価票

（１）内容の理解 （２）講師の教え方 （３）講義等の資料 （４）ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの必要性 （５）時間配分

1 よく理解できた
2 だいたい理解できた
3 あまり理解できなかった
4 全く理解できなかった

1 とても良かった
2 概ね良かった
3 あまり良くなかった
4 全く良くなかった

1 とてもわかりやすい
2 だいたいわかりやすい
3 ややわかりにくい
4 とてもわかりにくい

1 是非必要
2 概ね必要
3 あまり必要でない
4 全く必要でない

1 適切だった
2 時間が足りなかった
3 時間が長かった

7月18日

評価（１） 評価（２） 評価（３） 評価（４） 評価（５）

(1)～(4)の中で４と記載された方は、差し支えなければその理由をお聞かせください。

感想等

7月18日

評価（１） 評価（２） 評価（３） 評価（４） 評価（５）

(1)～(4)の中で４と記載された方は、差し支えなければその理由をお聞かせください。

感想等

7月18日

評価（１） 評価（２） 評価（３） 評価（４） 評価（５）

(1)～(4)の中で４と記載された方は、差し支えなければその理由をお聞かせください。

感想等

7月18日

評価（１） 評価（２） 評価（３） 評価（４） 評価（５）

(1)～(4)の中で４と記載された方は、差し支えなければその理由をお聞かせください。

感想等

（次ページに続く）

介入データの収集に関する状況など（戦略研究推進室）

講義日:講義・演習名(講師)

評　　価（該当する項目の番号を記載してください）

開催挨拶、戦略研究の進捗状況の報告（磯）

各介入自治体の現状と課題報告（報告：各介入自治体リーダー／進行：野口）

医療の立場から見たリスク判定と治療方法（勝谷）
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7月19日

評価（１） 評価（２） 評価（３） 評価（４） 評価（５）

(1)～(4)の中で４と記載された方は、差し支えなければその理由をお聞かせください。

感想等

7月19日

評価（１） 評価（２） 評価（３） 評価（４） 評価（５）

(1)～(4)の中で４と記載された方は、差し支えなければその理由をお聞かせください。

感想等

7月19日

評価（１） 評価（２） 評価（３） 評価（４） 評価（５）

(1)～(4)の中で４と記載された方は、差し支えなければその理由をお聞かせください。

感想等

7月19日

評価（１） 評価（２） 評価（３） 評価（４） 評価（５）

(1)～(4)の中で４と記載された方は、差し支えなければその理由をお聞かせください。

感想等

7月19日

評価（１） 評価（２） 評価（３） 評価（４） 評価（５）

(1)～(4)の中で４と記載された方は、差し支えなければその理由をお聞かせください。

感想等

低所得者に適応できる国保制度について（小島）

事例検討（ロールプレイを含めた実技）（野口）

介入2年目の受療行動促進モデルと保健指導プログラム（野口）

今年度の介入サポート計画について（野口）

糖代謝異常の理解、血管障害・合併症のメカニズム（下村）
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変更の履歴 

変更年月 変更箇所 変更内容 変更理由 

平成 25 年 11 月 15 日 

（第 1.1.0 版） 

 「研修会開催要項」から「研

修会実施要綱」へ改編 

開催要項に記載してい

た内容について、毎年の

研修会実施要綱として

まとめていくことした

ため。 
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変更年月 変更箇所 変更内容 変更理由 

平成 27 年 2 月 12 日 

（第 1.2.0 版） 

 1 研修会開催の目的を明

記 

研修会開催の目的を明

記した。 

2 研修会の運営を明記 研修会の運営について

明記した。 

3 開催方法を明記 開催方法を明記した。 

4 対象者を明記 研修会への参加対象者

について明記した。 

5 研修会の種類を明記 研修会の種類について

明記した。 

6 研修会の開催時期・回数

を明記 

研修会の開催時期・回数

を明記した。 

7 評価方法 評価方法を明記した。 

表１ 研修会の開催状況と

計画を作成 

表１において、研修会の

開催状況と計画を一覧

表にまとめた。 
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変更年月 変更箇所 変更内容 変更理由 

平成 27 年 8 月 10 日 

（第 1.3.0 版） 

3. 開催方法 地域別ブロック研修会につ

いて追加 

地域別ブロック研修会

開催を追記したため。 

4. 対象者 保健指導を実施する者につ

いて明記 

「保健指導を実施する

保健師」を「保健指導者

（原則、保健師、管理栄

養士を含む）」と明記し

たため。 

5. 研修会の種類 

（２）研修会ⅠBC 

「保健指導実務担当保健

師」を「保健指導実施者」

へ変更 

研究計画書にて「保健指

導実施者」へ変更したた

め、用語を統一した。 

5. 研修会の種類 

（３）病態研修会 

「保健指導実務担当保健

師」を「保健指導実施者」

へ変更 

研修会の種類を追加 

研究計画書にて「保健指

導実施者」へ変更したた

め、用語を統一した。 

研修会として、地域別ブ

ロック研修会を追加し

たため。 

5. 研修会の種類 

（４）研修会Ⅱ並びに地域

別ブロック研修会 

研修会の種類を追加 研修会として、地域別ブ

ロック研修会を追加し

たため。 

7. 保健指導に関する自己

評価アンケートの収集 

自己評価アンケートについ

て追加 

自己評価アンケートの

収集方法等を追記した

ため。 

8. 研修会の内容の改善方

針 

これまでの「評価方法」か

ら「研修会の内容の改善方

針」と変更し、改善方針に

ついて修正 

改善方針について詳細

に追記したため。 

 

 

変更年月 変更箇所 変更内容 変更理由 

平成 27 年 12 月 9 日 

（第 1.4.0 版） 

７．保健指導に関する自己

評価アンケートの収集 

自己評価アンケートの取り

扱いについて明記 

管理者や手順等につい

て具体的な記載がなか

ったため 

８．研修会の内容の改善方

針 

研修会の評価方法と標準化

のためのフィードバック方

法について明記 

記載がなかったため 

資料９－３ 自己評価アンケートを掲載 自己評価アンケートの

取り扱いについて明記

したのに合わせて、その

資料として追加した 
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変更年月 変更箇所 変更内容 変更理由 

平成 28 年 1 月 15 日 

（第 1.5.0 版） 

資料１０－１、１０－２ 平成 27 年度地域別研修会

を追記 

平成 27 年度地域別研修

会を開催したため。 

資料１１－１、１１－２ 平成 28 年度第ニ回中央研

修会を追記 

平成 28 年度第ニ回中央

研修会を開催したため。 

資料１２－１ 研修会資料９－３の資料番

号を変更（平成 27 年度第一

回中央研修会） 

資料１０－１、資料１１

－１を追記したため。 
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