
 

 

保健師・看護師等研修会（保健指導コース）のご案内 

 

日 程 平成 29 年 12 月 18 日（月）・19 日（火） 

会 場 
大阪リバーサイドホテル 6 階大ホール 

 大阪市都島区中野町 5-12-30  TEL 06-6928-3251 

講習概要 

労働安全衛生法は、事業主に対して健康診断実施後、特に健康の保持に

努める必要があると認める労働者に対して、保健指導の実施の義務を課し

ていますが、その実施は十分ではありません。当研修会では、保健スタッ

フに対し、労働安全衛生法に基づく定期健診後の保健指導、高齢者医療確

保法に基づく特定保健指導について研修します。また、個人の技量に大き

く左右される保健指導には、他の健診機関の情報等が今後の指導の参考に

なります。本研修会ではグループワークを取り入れて、これら情報交換・

機関の連携の促進に力を入れています。 

対象者 保健師、看護師、管理栄養士等 

定 員  80 名 （定員になり次第受付終了いたします。） 

内 容 別紙プログラム参照 

受講料 

 ※昼食代込み 

□ 会員機関  28,500 円（税込 30,780 円） 

□ 会員以外    52,000 円（税込 56,160 円） 

 

申込方法 

申込書に必要事項を記載のうえ、ＦＡＸにてお申し込みください。 

なお、申込書は受講者個人ごとに作成願います。 

FAX 03-5442-5937 

申込期限 平成 29 年 12 月 8 日(金) 

備 考 

労働衛生に関する専門知識については、保健師・看護師等研修会（労働衛

生コース）を、また高ストレス者に対しての保健指導はストレスチェック

事後指導研修会をご活用願います。 

 

公益社団法人 全国労働衛生団体連合会 

 

 



 

 

保健師・看護師等研修会（保健指導コース）プログラム 

日 時：平成 29 年 12 月 18 日（月）・19 日（火） 

会 場：大阪リバーサイドホテル 6 階大ホール  

 

１日目 

9:30～10:30  定健の有所見者に対する保健指導のポイント 

(一財) 京都工場保健会  総務部教育研修課参事 澤田 典子 

 

10:40～11:40  有効な保健指導をするための情報交換           

    (一財) 京都工場保健会  総務部教育研修課参事 澤田  典子 

(一財) 淳風会健康管理センター 保健指導部次長   遠藤 恵子 

 

11:40～12:30     《 昼食･休息 》 

 

12:30～15:20  保健指導の戦略化  －事業拡大を目指して－   

企業の立場から：古河電気工業(株)人事総務部 

    衛生管理センター統括産業医         加部 勇  

健診機関(巡回健診部門)の立場から：(社福)聖隷福祉事業団  保健事業部 地域･ 

企業健診センター健診看護課課長   岡花 由紀恵 

司会と進行：(一財)京都工場保健会 総務部教育研修課参事        澤田 典子 

(一財)淳風会健康管理センター保健指導部次長         遠藤 恵子 

 

15:30～16:50   健康診断業務に関連する労働衛生の専門知識  

山田誠二産業保健センター所長  山田  誠二 

 

  

２日目 

9:00～10:30  特定保健指導に必要な知識 ～ 保健指導からデータヘルスまで～  

                   順天堂大学 医学部 総合診療科准教授 福田 洋 

 

10:40～12:10  保健指導のあり方   ― 品質を中心に ―  

国際医療福祉大学教授  荒木田 美香子 

 

12:10～13:00      《 昼食･休息 》 

 

13:00～16:40   事例を通しての保健指導の実際  

司会と進行：（一財）京都工場保健会 総務部教育研修課参事         澤田 典子 

（一財）淳風会健康管理センター保健指導部次長       遠藤 恵子 

コメンテーター：国際医療福祉大学教授                 荒木田  美香子 

 

 

 



 

 

FAX 番号： 0 3 - 5 4 4 2 - 5 9 3 7                      ＨＰ 

保健師･看護師等研修会（保健指導ｺｰｽ）受講申込書  

［ 研修会開催日：平成 29 年 12 月 18 日(月)・19 日(火) ］ 

 

申込年月日：平成 29 年   月   日  
 

 
＊お申込みは、ファックスにて一人一枚でお願いします。 
＊受講を受け付けましたら、受講票と請求書をファックスにて送付します。 
＊受講料は、請求書が届きましたらお振り込みください。 
 
個人情報に関する取扱いについて同意のうえ申込みください。    □ 同意する 
(1)個人情報の利用目的 

本研修会に参加申込に際し取得した皆様の氏名、職種、連絡先等の個人情報の利用目的は、研修会の運
営するうえでの問い合わせや、研修会参加者に送付する受講票、修了証の発行にのみ使用いたします。 

(2)個人情報提供の任意性 
個人情報のご提供は任意です。ただし、必要な個人情報をご提供されない場合には、上記利用目的の業務を履

行できないことご了承ください。 
〈個人情報に関わる苦情・相談窓口〉 公益社団法人 全国労働衛生団体連合会  電話 03-5442-5934     

施設番号 

(５桁) 
     ※受付 No.  

フリガナ  

□ 性別   男 ・ 女 
受講者氏名  

職種 

1．保健師  2．看護師  3．管理栄養士    

4．その他 （                 ） 

勤務先名  

所属部署名  

勤務先所在地 

  

〒    

連絡先 

(担当者) 

※連絡先(受講票・請求書送付先) 

 

 Fax：                  Tel：             

※担当者(いずれかにチェック) 

 □ 本人 

 □ 窓口： 

 部署名               氏名             

受講料 

※昼食代込み 

□ 会 員           30,780 円 / 名（税込） 

□ 会員以外        56,160 円 / 名（税込） 



会場案内図

会 場 の 名 称 及

び 所 在 地  

大阪 リバーサイドホテル 
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