
母子保健研修（第１回） 開催要領 

１ 研修目標 

多様化する課題に的確に対応し、効果的な母子保健事業を展開するため、母子保健の最

新の知識及び技術を習得する。 

２ 対象者 

県及び市町の保健師、栄養士、助産師等、関係医療機関の医療従事者、養護教諭、保育

士等 

３ 開催日時 

令和８年６月１６日(火) ９：５０～１５：２０ 

４ 内容 

      ※集合研修にて開催します。 

受   付 

オリエンテーション 

行政説明 

   「山口県の母子保健の現状について」  
山口県健康福祉部 こども・子育て応援局 

こども政策課 保健師 安部 春菜 氏 

講義１ 
 「「キャリア妊婦への支援に必要な HTLV-1基礎知識と予防の最前線」 
 

山口大学大学院 医学系研究科保健学専攻  
病態検査学講座 教授  湯尻 俊昭 氏 

研修復命  
社会福祉法人恩賜財団母子愛育会 

令和７年度研修事業 地域母子保健研修会 

「新任期におさえておきたい母子保健の基礎知識」 山口市 片岡 凛 氏 

 防府市 松冨 花桜里 氏 

昼 食 ・ 休 憩 

講義２ 
「双胎児・多胎児家庭における課題と支援のポイント 

～母親のメンタルヘルスや子どもへの影響を知り考える～」 
 

大阪公立大学大学院看護学研究科  

教授  横山 美江 氏 

休 憩 

意見交換 

まとめ・アンケート 

※終了後、『市町母子保健担当者情報交換会』を予定しています。 

（別途、県こども政策課より通知） 
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５ 会場  

山口県健康づくりセンター 多目的ホール（２階） 

〒753-0814 山口市吉敷下東三丁目 1番 1号  山口県総合保健会館内 

ＴＥＬ：083-934-2200 

 

６ 申込み 

（１）申込方法（下記のどちらかでお申込みください） 

『研修申し込みフォーム』（Google フォーム）による申し込み 

以下の URL または二次元コードより『研修申し込みフォーム』

にアクセスし、必要事項を入力のうえ、送信をお願いします。 
 

【URL】https://forms.gle/hWH4PqdwFAS1LSYn9      【二次元コード】 
 

申込み後、「受講申込書を受け取りました」と表示されたら申込み完了です。

（入力されたメールアドレスに申込み内容が自動送信されます。当センターか

ら受付完了メールは送りません。） 

 

『受講申込書』による申し込み 

別紙『受講申込書』を記入のうえ、メールまたは FAX、郵送にて提出をお願い

します。 
 
※『受講申込書』は山口県健康づくりセンターHP「お知らせ」欄より入手可能です。 

【山口県健康づくりセンターHP】https://www.hwy.or.jp/center/ 

 

  （２）申込期限 令和８年５月２９日（金） 

              ※質問がある場合は５月８日（金）までにお申し込みください。 

 

  （３）申 込 先  山口県健康づくりセンター 健康企画･研修班 

〒753-0814 山口市吉敷下東三丁目１番１号 山口県総合保健会館内 

メール：hpc002@hwy.or.jp   ＦＡＸ：083-934-2209 

 

７ 受講料 

無料 

 

８ その他 

（１）地域保健関係職員間の連携・ネットワークづくりに役立てるため、受講名簿を

配布します。 

（２）駐車場は、総合保健会館専用駐車場･臨時駐車場を利用してください。 

（３）受講申込み後、都合等により欠席される場合は速やかに連絡をお願いします。 

（４）研修会場が広いため、場所によって空調の調節が難しい場合がありますので、

衣服で調整できるよう準備をお願いします。 

https://forms.gle/hWH4PqdwFAS1LSYn9
https://www.hwy.or.jp/center/


Email: hpc002@hwy.or.jp 

FAX:(083)934-2209 
 

山口県健康づくりセンター 

健康企画・研修班      あて 

 

母子保健研修(第１回） 受講申込書 

令和８年(2026年）   月   日 

所属                         

〔ＴＥＬ                     〕 

〔ＦＡＸ                     〕 

課 名（係･班名） 氏  名 職 種 経験年数※ 備  考 

   年目  

※現在の職の年数（初年度を１として算定） 

 

●当研修を受講する上で、学びたいことを教えてください。 

講義名 学びたいこと（質問含む） 

行政説明  

講義１  

研修復命  

講義２  

＊スペースが不足の場合は、別紙添付で提出してください。＊お送りいただいた全てに対応できない場合もあります。 

申込期限：令和８年５月２９日(金） 

別紙 


