
平成２４年１１月１９日

各 位

社団法人 全日本病院協会

会 長 西 澤 寬 俊

人 間 ド ッ ク 委 員 会

委員長 西 昂

平成24年度「特定保健指導アドバンスト研修」開催のご案内

拝啓 時下ますますご健勝のこととお慶び申しあげます。

平素は、本会事業活動につきまして、ご理解・ご協力を賜り厚く御礼申しあげます。

平成２０年４月より、高齢者医療確保法に基づき、特定健康診査・特定保健指導の制度

が施行されました。

当協会では、特定健診後の特定保健指導の確実かつ効果的な実施にむけて、これまで数

回にわたり特定保健指導に関する研修を実施し、特定保健指導実施者としての知識を身に

つけた人材を育成してまいりました。

これまでの研修は、厚生労働省の研修プログラムに沿った内容で、講義を主として

行ってまいりましたが、研修の際に実施したアンケート調査では、特定保健指導のシミュ

レーション（演習学習）の要望が極めて多くあり、これらの要望を受け、シミュレーショ

ン(演習学習)を中心とした、より実践的な特定保健指導の場面を想定した上級コース「特

定保健指導アドバンスト研修」を企画いたしました。

皆様におかれましては、是非ともご参加いただきたくご案内申しあげます。

敬具

社団法人 全日本病院協会 事務局

〒101-8378東京都千代田区三崎町3-7-12 清話会ビル

TEL：03-3234-5165 FAX：03-3237-9366



平成２４年度「特定保健指導アドバンスト研修」実施要領

１．主 催 社団法人 全日本病院協会

２．開催日及び会場 平成２５年２月９日（土）福岡国際会議場４階

〒812-0032 福岡市博多区石城町 2-1 【別紙 1 交通のご案内参照】

TEL.092-262-4111 FAX.092-262-4701

３．プログラム（予定）

４．受講要件 ①医師・保健師・管理栄養士

②当協会主催の「特定保健指導専門研修（食生活改善指導担当者研修）

コース」（30時間）を受講修了した、看護師・栄養士・歯科医師・薬剤師・

助産師・准看護師・歯科衛生士
※他団体（日本人間ドック学会等）主催の上記②と同等研修受講修了者の参加も可

能です。

５．参加料 会員病院 １名あたり １５，０００円

非会員病院 １名あたり ２０，０００円

（受講料、資料代を含みます）

６．定 員 ４０名（先着順とさせていただきます。）

７．申込方法 ・別紙 2 申込用紙に必要事項をご記入のうえＦＡＸにてお申込ください。

・参加申込書受理後、参加費振込案内をＦＡＸでご送付いたします。

送付された案内をご確認のうえ、参加費を指定期日迄にお振込みください。
※定員を超えている場合には事務局よりご連絡いたします。

８．締切日 平成２５年１月１１日（金） 尚、定員に達し次第締切となります。

９．その他 ・宿泊・交通等につきましては各自ご手配願います。

・参加申込の際にお送りいただいた個人情報は、適切に処理し、本研修の

目的以外には使用いたしません。

・当研修受講者には、受講修了証を発行いたします。

講 義 １２：３０ １４：３０ 講義・特定保健指導のデモンストレーション

初回面接 １４：４０ １５：３５ 初回面接ロールプレイング・振り返り

継続面接① １５：４５ １６：２５ 継続面接(1 ヵ月後)ロールプレイング・振り返り

継続面接② １６：３５ １７：１５ 継続面接(3 ヵ月後)ロールプレイング・振り返り

評価面接 １７：２５ １８：０５ 評価面接ロールプレイング・振り返り

講 評 １８：１５ １９：０５ 代表者発表・講評・事務連絡
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