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平成30年度　滋賀県中堅期保健師コンサルテーション研修
応募理由書
	希望するテーマ（○で囲んでください）
①　母子保健　　　　②　生活習慣病予防　　　　③　介護予防　　　　④認知症　　　

⑤　精神保健（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	家庭訪問について以下の項目をご記入ください
■希望テーマにおける家庭訪問実施件数：年間約（　　　　／　　　　）件程度（実／延）

	①応募理由

	

	

	

	

	

	

	②希望テーマに関する自組織の課題(健康課題や組織としての課題)

	

	

	

	

	

	

	③中堅期保健師としての自己にとって課題と感じていること

	

	

	

	

	

	

	

	


	④自組織の課題や中堅期保健師としての自己課題の解決に向けて取り組みたい内容

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	⑤これまでの保健師活動で心に残っている活動について自由にお書きください。（自己の成長を支えた体験等

	含む）
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