
※この演習資料において受講生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・運営を目的として利用・提供します（本資料は研修講師に送付することがあり、また、これらを研修の場において

研修講師に配付します。）。 

 この個人情報の取扱いについては、本資料の提出をもって同意したものとみなします。 

 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。 

 

課題演習資料 行動プロセスマップ 
都道府県・ 
市町村名 

〇〇県・〇〇町 氏名 〇〇 〇〇 件名 風しんの抗体検査促進 班 
※研修所記入欄 

※変えたい行動のプロセスを、「ぎこちないぐらいに細かく」洗い出してください。 
※行動のプロセスの矢印の図は、適宜コピー等してください。 

【様式 3】 
提出期限：令和 5 年 8 月 17 日（木）12：00 
提 出 先：choken@jamp.gr.jp (調査研究部 森見) 

ナッジ等を活用した政策イノベーション 
（R5.9.11～9.15） 

案内が
届く 

本人が受
け取る 

案内を認
識する 

案内を開
封する 

検査の必
要性を理
解する 

検査の日
時と場所
を決める 

検査を受
けようと
思う 

検査を予
約する 

検 査 を
受ける 

記載例 

mailto:choken@jamp.gr.jp

