様式１
平成26年度新潟県特定健診･保健指導実践者養成研修修了課目表
 受講番号　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

                                （所属名　　　　　　　　　　　　　　　　）
	区　分
	課　　　　目
	回
	受講修了確認日
	主催者所属確認印

	基礎編
	1
	健診･保健指導の基本的な考え方
	第1回
	
	

	
	2
	特定保健指導の基礎
	第1回
	
	

	
	3
	ポピュレーションアプローチとの連動
	第1回
	
	

	計画・
評価編
	4
	特定健康診査等実施計画の策定
	第3回
	
	

	
	5
	特定健診・保健指導の実施の事務手続き（アウトソーシングの進め方等）
	第1回
	
	

	
	6
	健診・保健指導事業の評価  
	第3回
	
	

	技術編
	7
	メタボリックシンドロームの概念
	第1回
	
	

	
	8
	行動変容に関する理論
	第2回
	
	

	
	9
	生活習慣改善につなげるためのアセスメント
	第2回
	
	

	
	10
	生活習慣病予防に関する保健指導
	第2回
	
	

	
	11
	保健指導の評価
	第2回
	
	

	情報共有編
	12
	実践報告・情報交換
	第3回
	
	


※修了者名簿の登録に同意する場合のみ記入してください。（全課程修了時）
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  連絡先電話番号　　　  　　　　　　　


	
	
	１　企画担当者及び実践者
	
	

	
	
	２-(1)　企画担当者（事務職）
	
	

	
	
	２-(2)　企画担当者（保健師等）
	
	

	
	
	３　実践者
	
	

	
	



