
                                様式１－１  

新任保健師研修を受講するにあたって 
令和  年   月   日 

所属【         】 氏名【            】経験年数【   年目】 

受 講 目 的 ・ 自 己 の 課 題 
（受講動機・研修を受けることでどのような成果を期待しているか 等） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



様式２ 

学習カード 

 

研修日：令和  年  月  日（  ） 

【研修名            】   NO.【   】氏名【            】 

 

 

 

 

 

 

午 

 

 

 

前 

 

 

 

 

 

テーマ： 

講師名： 

内容理解：理解できた・まあまあ理解できた・理解できなかった 

＊自己の実践と照らし合わせて感じたこと、考えたこと、研修内容の今後の実践への活用方法などを記入 

 

 

 

 

 

 

午 

 

 

後 

 

 

 

 

 

テーマ： 

講師名： 

内容理解：理解できた・まあまあ理解できた・理解できなかった 

＊自己の実践と照らし合わせて感じたこと、考えたこと、研修内容の今後の実践への活用方法などを記入 

 



様式３－１ 

【新任保健師研修】           NO.【   】氏名【            】 

私のプロフィール 

                                〈保健師経験     年目〉 

１．基本情報 

出身学校名                            （    年度卒） 

現職に就くまで

の就業経験 

なし 

あり（所属・職種               経験年数      年） 

保健師を目指し

た理由 

 

目指す保健師像  

自己 PR  

 

２．地域看護学の実習状況 

実習先 

実習期間 

 

 

１年次  市町村（     ）  日間、保健所（     ）   日間 

その他（              ）  日間  

２年次  市町村（     ）  日間、保健所（     ）   日間 

その他（              ）  日間 

３年次  市町村（     ）  日間、保健所（     ）   日間 

その他（              ）  日間 

４年次  市町村（     ）  日間、保健所（     ）   日間 

その他（              ）  日間 

＊大学院等で市町村、保健所で実習した場合は以下に記載してください。 

 

＊その他の特記事項 

 

実習体験の有無 地区診断        あり         ・  なし 

家庭訪問        あり（見学・単独）  ・  なし 

健康相談        あり（見学・単独）  ・  なし 

健康教育        あり（見学・単独）  ・  なし 

健診の問診       あり（見学・単独）  ・  なし 

関係機関との連携    あり（見学・単独）  ・  なし 

事例検討会・ケア会議  あり         ・  なし       

印象に残った実

習体験 

 

 

 

記載例 

〈3 年〉 

市町村（都城市） 

6 日間、 

保健所（都城） 

4 日間、 

その他（地域包

括 支 援 セ ン タ

ー）2 日間 



様式３－１ 

３．現在の保健師としての仕事 

主として従事し

ている業務 

 

新人で働き始め

た時に、困った

こと 

① 

② 

③ 

仕事にやりがい

を感じる時はど

んな時ですか？ 

 

やる気が起きな

い・・・と感じる

時はどんな時で

すか？ 

 

現在、仕事上、困

っていることは

ありませんか？ 

 

困りごとはどの

ように解決しま

すか？ 

 

自己研鑽のため

に心がけている

ことはあります

か？ 

 

心身の健康維持

のために心がけ

ていることはあ

りますか？ 

 

今の自分に声を

か け る と し た

ら・・・ 

 

 



所属【        】No.【   】氏名【        】

新任保健師研修（保健師キャリアレベルA-1研修）の評価用紙
評価方法
1

2   自己評価後、評価者に評価を依頼し、相互の評価をふまえ、自己の課題を明確にする。
評価者は原則、指導に関わる保健師とし、上司である保健師、指導保健師等、所属（自治体）の状況に
応じて決定する。

3   評価の時期
① 研修開始から概ね１か月以内
② 研修終了後（最終日から２週間以内）

※研修を受講していない場合も年度当初・年度末等、所属の評価時期に併せて活用可能。
評価基準
5
4
3
2
1

達成度 ※は宮崎県保健師のキャリアラダーと関連する定義・領域・キャリアレベル

受
講
者

評
価
者

受
講
者

評
価
者

定義 領域

①所属する組織の仕組みと使命を述
べることができる。

6-5
A-1➊

②保健所・市町村の業務を理解し、
保健師としての自己の立場と役割を
説明できる。

6-1
A-2➊
6-5
A-1➊

③なりたい保健師モデルを持つことが
できる。

6-３
A-1➊➋
A-2➊

④自己のキャリア形成ビジョンを持も
つことができる。

6-2
A-2➋
5-３
A-2➊

⑤必要に応じ後輩へのサポートや上
司の指示によりプリセプターとしての役
割を担う。

Ⅰ
A-2

①業務実施前の確認、実施後の報
告を上司に確実に行うことができる。

6-5
A-1➋

②指示されたことを正確に理解し報
告できる。

6-5
A-1➋

③トラブルや対処が困難な場合に適
切に報告ができる。

6-5
A-1➋

Ⅰ
A-1

２.連絡や報告
を確実に行う
ことができる

評価の時期 ①  年  月  日

Ⅰ
A-1

基
本
的
能
力

１.組織の一員
として自覚を
持つことがで
きる。

到達度

評価の根拠となる具
体的事実

それぞれの行動目標毎に、評価基準にそって数値を記入する。また、評価の根拠となった具体
的な事実や今後の課題について記載し、自己評価を行う。

達成している（助言なしにまたは少しの助言で発展させることができる）

概ね達成している（具体的な助言により達成できる）

課題が残る（具体的な助言を繰り返すことでできる）

達成できない（具体的な助言を繰り返しても不十分）

その他 （体験する機会がない等）

②  年  月  日
※

キャリアラダー

目　　　標 行動目標

到達度

評価の根拠となる具
体的事実

様式４-１



達成度 ※は宮崎県保健師のキャリアラダーと関連する定義・領域・キャリアレベル

受
講
者

評
価
者

受
講
者

評
価
者

定義 領域

評価の時期 ①  年  月  日
到達度

評価の根拠となる具
体的事実

②  年  月  日
※

キャリアラダー

目　　　標 行動目標

到達度

評価の根拠となる具
体的事実

①地域の特性や住民の生活に関心
を持つことができる。

6-１
A-1➌
6-5
A-1➌
2-2
A-1➋

②地域住民とコミュニケーションをとり
信頼関係を築くことができる。

6-5
A-1➌
A-2➋

③わからないことや困っていることは
自分から積極的に上司に聞くことがで
きる。

6-5
A-2➊➋

④保健福祉チームの一員として、コ
ミュニケーションを図り、連携や協働
行動をとることができる。

6-5
A-1➊➍
2-2
A-1➊
A-2➊

①公務員としての服務規律を理解し
て行動できる。

6-5
A-1➍
5-2
A-1➊➋
A-2➊

②住民を尊重した姿勢でかかわるこ
とができる。

6-5
A-1➍

③自己の身体的・精神的健康管理
ができる。

6-5
A-1➎

①自己研鑽ができる。

6-2
A-1➊➌
5-3
A-1➌
A-2➋

②問題意識を持ち、考えて行動でき
る。

6-2
A-1➋
5-3
A-1➋
A-2➋

①担当する事業の根拠法令、通知、
実施要領、予算を理解している。

3-1
A-1➊➌

②参加する事業の法的根拠を理解し
ている。

3-1
A-1➌

①所属自治体の政策、方針を理解し
ている。

3-1
A-1➊

②各保健計画との関連や担当事業
の事業体系を理解し、事業の位置づ
けと意味を理解する。

3-1
A-1➋➌

③組織としての意思決定の方法を理
解し、担当する事業の起案、通知文
の作成ができる。

Ⅰ
A-2
Ⅱ
A-1
A-2

3-1
A-1➍

5．自己啓発
に努め、知識
の習得やスキ
ルの向上に努
める。
    ※領域６-２
         A-１➌

Ⅰ
A-1

３.積極的に地
域住民、上
司、同僚とコ
ミュニケーショ
ンをとることが

できる。
     ※領域６-５

        A-2➋

４.行政職員と
してのモラル、
倫理観を持っ
て行動する。

基
本
的
能
力

行
　
政
　
能
　
力

1．担当する
事業の法的
根拠を理解す
る。
　　※領域３-１
        A-１➌

2．担当する
事業の事業
体系、自治体
の政策、方針
を理解する。

Ⅱ
A-1
A-2



達成度 ※は宮崎県保健師のキャリアラダーと関連する定義・領域・キャリアレベル

受
講
者

評
価
者

受
講
者

評
価
者

定義 領域

評価の時期 ①  年  月  日
到達度

評価の根拠となる具
体的事実

②  年  月  日
※

キャリアラダー

目　　　標 行動目標

到達度

評価の根拠となる具
体的事実

①担当地域（業務）に関する既存資
料や衛生統計から必要な情報を収
集できる。

②担当地域の住民の生活実態や関
係機関の情報を収集できる。

③情報を整理し、地域の健康課題を
考えることができる。

①予防活動、健康増進活動の意義
を体験をもとに自分の言葉で説明で
きる。

2-1
A-1➊

②個別事例と集団支援の関連につい
て、体験を通して説明でき、個別事
例を地域活動全体の中に位置づけて
考えることができる。

2-1
A-1➋

①担当する地域や業務における個別
支援対象者を把握できる。

1-1
A-1➊

②個人・家族のニーズを判断し、看
護計画を立案できる。

1-1
A-1➊➋

③対象の状況に合わせて、適切な保
健指導などの支援ができる。

1-1
A-1➊➋

④必要時、社会資源の活用ができ
る。

1-1
A-1➌
2-3
A-1➊
A-2➊

⑤実施した個別支援の報告、記録、
振り返りができる。

6-4
A-1➊
5-2
A-1➌

⑥必要に応じて助言を受けながら複
雑困難な事例に対応できる。

Ⅲ
A-2

1-1
A-2➋

⑦ＰＤＣＡに基づく評価方法を理解
し、実施した個別支援の見直しができ
る。

Ⅲ
A-1
A-2

1-1
A-2➊
6-４
A-2➊
5-1
A-1➊➋
A-2➊➋

①集団支援の対象者のアセスメント
ができる。

Ⅲ
A-1

1-2
A-1➊

②助言を受けながら、対象に合った
支援の方法を選択し、実施できる。

Ⅲ
A-１
Ⅰ
A-2

1-2
A-2➊

専
　
門
　
能
　
力

Ⅲ
A-2

2-1
A-1➌

Ⅲ
A-1

１.地区踏査や
健康情報など
から、地域の
健康課題の
一部を抽出す
ることができ
る。
　　※領域２-１
       A-１➌

２.地域保健の
重要性や意
義を理解でき
る。

３.基本的な個
別支援を単独
で実施でき
る。
　　　※定義Ⅲ
　　　      　 A-１

４.集団支援の
方法がわか
り、単独で実
践できる。



達成度 ※は宮崎県保健師のキャリアラダーと関連する定義・領域・キャリアレベル

受
講
者

評
価
者

受
講
者

評
価
者

定義 領域

評価の時期 ①  年  月  日
到達度

評価の根拠となる具
体的事実

②  年  月  日
※

キャリアラダー

目　　　標 行動目標

到達度

評価の根拠となる具
体的事実

①継続した保健事業の企画および運
営の一部ができる。

3-1
A-2➊

②助言を受けながら、実施した保健
事業の評価を行い、地域でよくみられ
る健康課題について、支援を考えるこ
とができる。

3-1
A-2➋

③実施した保健事業を振り返ることが
できる。

3-1
A-2➋

④ＰＤＣＡに基づく評価方法を理解
し、担当する保健事業の見直しがで
きる。

6-4
A-2➊
5-1
A-1➊➋
A-2➊➋

①関係法規や健康危機管理に関す
る計画及び対応マニュアルを理解で
きる。

4-1
A-1➋

②健康危機発生後、助言を受けなが
ら必要な対応ができる。

4-1
A-1➊➌
A-2➊
4-2
A-1➊➋

＜研修を受講して保健師として変化したところ、成長したところ＞

評価者のコメント

専
門
能
力

研修終了時または年度末に本人が記載

研修終了時または年度末に記載

６.チームの一
員として、健
康危機管理
活動が実践で
きる。

Ⅲ
A-2

Ⅲ
A-2

５.担当する保
健事業を指導
のもとに実施
できる。



                                         様式５ 

 

 私の保健師活動 〈アクションプラン〉 

 
 

研 修 名         

新任・フォローアップ 

中堅・キャリアアップ 

NO 所属 氏名 記載日 

 

年 月 日 

テーマ 
 

 

Ⅰ．地域の概要 
 

Ⅱ．地域の現状と

保健師の問題意識 

<地域の現状> 

 

<保健師の問題意識> 

 

Ⅲ．健康課題 
 

Ⅳ．取り組みたい

保健師活動 

１） 

２） 

Ⅴ-１．目的 

-２．長期目標 

-３．短期目標 

目的 

 

長期目標 

 

短期目標：（   ）ケ月後の到達目標 

 

Ⅵ．計画  

            計画   評価計画 

１）  

２）  

 

 

自己の 

行動目標や計画 

 

Ⅶ．活動の実際 

と評価 

           活動の実際    評価 

１） 

 

 

２） 

 

 

Ⅷ．今後の課題 

・改善点 

 

  

取組上の 

疑問点など 

 

 

 



様式７－１ 

 
 
 

テーマ 

所属：○○（市町村・保健所） 氏名：○○○○ 
（経験年数  年目） 

 
Ⅰ．地域の概要 
 
 
 
Ⅱ．地域の現状と保健師の問題意識 
 
 
 
 
Ⅲ．健康課題 
 
 
 
 
Ⅳ．目的・目標 
 
 
 
Ⅴ．取り組みの実際 
 
 
 
 
Ⅵ．考察・今後の活動 
 
 
 
 
引用・参考文献 
 
 

最終報告レポート 


