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令和３年度保健師職能研修会の開催について（ご案内） 

 

時下 ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

 日頃から、当協会事業につきましては、格別のご高配を賜り深く感謝申し上げます。 

 このたび、保健師等がその専門性を活かして質の高い地域保健活動を実践するために 

下記のとおり研修を計画しました。つきましては、関係職員等の出席につきましてご配慮 

いただきますようよろしくお願いいたします。  

記 

１ 日  時 令和３年８月７日(土) １３：００～１５：００ （受付 １２：３０～）                 

２ 場  所 宮崎県看護等研修センター 大研修室（宮崎市学園木花台西 2 丁目 4－6） 

３ 内  容 別添プログラムのとおり 

４ 対 象 者 県・市町村・事業所等の保健師、看護師等 

５ 定  員 会場参加：１００名 

       Web 参加：応募状況により、定員調整をさせていただきます。 

６ 参加費  無料 

７ 申込期間 令和３年５月３１日（月）～令和３年６月２８日（月）※１７時締切 

８ 申込方法 ①上記申込期間内に研修管理システム【マナブル】からお申込みください。 

        ※研修管理システム【マナブル】URL https://m-kango.manaable.com 

              ②施設会員の方は施設で取りまとめて、お申込みください。 

       ③個人会員・非会員の方も【マナブル】の利用にご協力ください。 

       ④研修管理システム【マナブル】からの申込みができない場合は、FAX で受け付

けます。別紙 FAX 申込書をご使用ください。 

        ※申込書は、本協会のホームページよりダウンロードできます。 

９ その他   新型コロナウィルス感染症の拡大状況によっては、研修開催を中止させていた

だく場合があります。中止する場合は、本協会ホームページでお知らせします。                 

公益社団宮崎県看護協会（担当：古市） 

℡0985-58-0622 FAX 0985-58-2939 

E ﾒｰﾙ jigyou-kango@ab.auone-net.jp  



令和３年度 保健師職能研修会 プログラム 

【研修目的】 

１００年に一度といわれる新型コロナウィルス感染症の世界規模の感染拡大が、未

だ収束の見込みがなく、住民や従業員等の健康を守る保健師並びに保健担当行政関係

者は、これまでにない深刻な健康課題に直面している。 

今回の研修会を通して、新型コロナウィルス感染症に関する最新の医学的知見を習

得することにより、科学的根拠に基づいた事業企画・運営や個別支援に活かし、広く県

民への健康支援の実現を目標に開催する。 

また、研修後に広くネット配信することで、新型コロナウィルス感染症に従事する保

健師等医療職だけでなく、行政関係者等にも広く情報を共有することが 

できる。 

【日  時】令和３年８月７日（土） 13:00～15:00     受付 12:30～ 

【場  所】宮崎県看護等研修センター（宮崎市学園木花台西 2丁目 4-6） 

【プログラム】 

※新型コロナウィルス感染症の感染拡大により、年度当初の研修計画内容を変更しての

開催となります。

※講演内容をネット配信致します。（８／９～８／２０）

本協会ホームページでご確認ください。

時 間 内 容 

12:30～ 

13:00～ 

13:10～ 

14:40～ 

14:55～ 

開場 

オリエンテーション・あいさつ

講演：「新型コロナウィルス感染症の今」 

講師：愛泉会日南病院疾病制御研修所長 峰松 俊夫 氏 

質疑応答 

閉会・アンケート 



令和３年度保健師職能研修会参加申込書 
 

※Web配信は、原則として施設単位の配信（1施設につき接続機器は 1台のみ）とさせて

いただきます。施設で参加者を取りまとめてお申込みください。      

送信先：宮崎県看護協会 FAX番号：０９８５‐５８‐２９３９ 

申込月日：   月   日（   ） FAX締切：６月２８日(月)１７時 

施 設 名  

申込み 

責任者名 
 

連 絡 先 

TEL FAX 

メールアドレス（WEB 参加の方は必ず記入してください Zoom 参加招待メールの送信先となります。） 

 参加者氏名 職種 
実務 

年数 

職 位 

※スタッフは 

空欄で可 

宮崎県看護協会 

入会の有無 
参加方法 

会員 

（№を記入） 
非会員 会場 WEB 

1 
 

保 助 看 准 
      

2 
 

保 助 看 准 
      

3  保 助 看 准       

4 
 

保 助 看 准 
      

5 
 

保 助 看 准 
      

※申込書は本協会のホームページよりダウンロードできます 

【申込みついてのお願い】 

1. 研修参加者は、研修日までに本協会研修管理システム「マナブル」の利用登録を

お願いします。登録方法についてご不明な点は（      0985-58-0622まで）ご連絡

ください。 

2. 参加される方は、本協会のホームページの「研修受講要領」と「受講にあたって 

  の留意点」を必ずご覧になり、ご参加ください。                                              


