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保健指導担当者スキルアップ研修会の開催について（案内） 

 
食生活の乱れや運動不足などに起因する生活習慣病が増加の一途をたどる中で、メタボ

リックシンドロームに着目した生活習慣の改善に重点を置いた特定健診・特定保健指導が

平成 20 年 4 月から導入され、国民の健康づくりが進められています。特定保健指導を推

進するための人材育成として「保健指導担当者育成研修会」および「食生活指導者育成研

修会」を行いました。本会会員の多くの方がこの研修を修了し、特定保健指導に携わって

います。 
今回、指導技術と特定保健指導の充実を図るため、運動指導を含めた指導方法を学びま

す。下記のとおり研修会を開催しますので保健指導担当者として登録された方を中心に、

率先して参加しスキルアップを目指してください。 
また、この両研修会に参加されていない方も特定保健指導の指導法は、参考になると思

いますので受講することをお勧めします。 
 

記 
 日 時 平成 23 年 11 月 26 日（土） 午前 10 時～午後 5 時まで 

日 程 9:30～  受付 
    10:00～10:10 開会あいさつ  （10 分） 

      10:10～11:40  基調講演  （90 分） 
      11:40～12:40  昼食休憩  （60 分） 
      12:40～15:40 グループワーク  （休憩含む 180 分） 
      15:40～16:20 グループワーク発表 （40 分） 
      16:20～17:00 総合討論  （40 分） 
      17:00  閉会 
  場 所 千葉県保健医療大学 図書館棟 大講義室他 
      千葉市美浜区若葉 2-10-1 
  定 員 100 名 
  受講料 2,000 円（資料、昼食代込み）、非会員 4,000 円 
  参加申込    下記申込書に必要事項を記入して、千葉県栄養士会宛に FAX また

は郵送してください。 
  申込み締切り  平成 23 年 11 月 14 日（月） 
  申込先     （社）千葉県栄養士会 
          〒264-0036 千葉市若葉区殿台町 122 
          TEL 043-256-1117  FAX 043-256-1804 
    受講料振込先  郵便局  口座番号 ００１８０－０－５７６０９１ 
               口座名義 社団法人千葉県栄養士会学術部 
 
 

保健指導担当者スキルアップ研修会受講申込書 

氏
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所属協議会                      
会員番号                       
連絡先電話番号                    

     特定保健指導関係研修会  修了済  未受講 （いずれか○印）  


