地域保健と住民の健康増進
(R４．６．６～６．１０)

提出期限　：　令和４年５月１９日（木）
宛先　：　a-numao@jamp.gr.jp　（研修部　沼尾）
　　※電子メールの件名に【研修科目名、所属団体名、受講者氏名】を必ず記入してください。



質　問　票
[bookmark: _GoBack]この質問票は、皆さんが日常業務において、疑問に思っていることで、講師に質問したいことがある場合に作成してください。提出された質問票は、事前に講師に送付し、講義内容の参考にしてもらいます。
ただし、質問を全て取り上げるものではなく、個別に回答するものではありません。
※質問票は、課目ごとに作成してください。
※質問がない場合は、提出する必要はありません。
	質問する課目
(○をする)
	講師名
	課目名
	質問する課目
(○をする)
	講師名
	課目名

	
	原田　啓一郎　講師
	地域保健と医療制度の現状と展望
	
	島崎　崇史　講師
	健康づくりのための行動変容を可能にする指導

	
	最上　輝未子　講師
	効果的な保健指導のための技法の習得～コーチング～
	
	辻　　一郎　講師
	健康日本21(第2次)の最終評価と次期健康づくり計画の方向性

	
	齊藤　恭平　講師
	地域保健の実践～計画的な健康づくりの進め方～
	



	都道府県・
市町村名(団体名)
	
	氏 名
	

	質問のタイトル
	

	（質問内容）
　



※　この資料において受講者からご提供いただいた情報等については、当該研修の実施・運営を目的として使用します。また、今後実施する研修の参考にするための統計資料（特定の個人を識別することができない内容のもの）等の作成に利用する場合があります。
