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令和5年度

特定健診•特定保健指導実践者研修会

ー第4期特定健診•特定保健指導に向けて一

第4期特定健診•特定保健指導に向け、
従事者の資質向上を図ることを目的に、研修会を開催します。
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i- -：‘・ •...· 開催方法 ・・ ←―•、:: • - --l 
ライブ配信

| 

11月15日（水） 1 4 : 0 0~1 6 : 2 0 

I オンデマンド配信

公開準備が終了次第～令和6年 5月末日（予定） ※
※ライブ配信の録画を限定公開します。公開期間はURLと一緒にお知らせします。

自治体、医療機関、保険組合等で特定健診や特定保健指導に

従事する者又は今後従事する予定のある者等

[［ -1 9 _．:：!..`:•一： ・→ ● ：・・内 容 ．．→-こ• し• ~ 1 
第 1部 |14:05,-..._,15: 05 

第4期特定健康診査•特定保健指導について一総論・健診編ー

講師：女子栄養大学栄養学部准教授林芙美先生

□ 15: 15,..._,16: 15 

第4期特定健康診査•特定保健指導についてー保健指導編一

講師：淑徳大学看護栄養学部講師坂口景子先生

申し込み方法や受講時の注意点は裏面をご覧ください

群馬県健康福祉部健康長寿社会づくり推進課



「 ・・・・・ 申し込み方法 ・．．．． l 
電子申請またはメールでお申込みください。

1 電子申請 I ►► ぐんま電子申請受付システムに入力
（右記QRコードまたは下記URLより）

https://apply.e-tumo.jp/pref-gunma-u/offer/ 

-offerlist_detail?tempSeq= 15480 

メール ］ ► ► shokuiku@pref.gunma.lg.jpヘメールを送信
件名「特定保健指導等実践者研修会申し込み」

下記についてもれなく記載し、送信してください。
・参加希望内容（ライブ配信のみ、オンデマンド配信のみ、両方）
・参加者氏名※

・職種※（医師、歯科医師、薬剤師、保健師、看護師、管理栄養士、栄養士、その他）
・所属名 •--------------- --------------------------
・連絡先電話番号 ！※一度に複数名申し込む場合は！

・メールアドレス (ZOOMのID、資料の送付先） ！ 全員分の氏名、町重をご記載 i
・講師への質問があればご記載ください ！ ください。
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申込締切令和5年 10月31日（火）
いただいだ情報は本研修会にのみ使用します。

r ..．；，¥9. -．、・ 受講時の注意点 ．―●ー・・9-；← ―- 1 

■ライブ配信は「ZOOMウェビナ＿」を使用予定です。 （外部事業者に委託予定）

■オンデマンド配信はYouTubeで限定配信をする予定です。公開準備ができましたら、
申込時に記入いただいたメ＿ルアドレスあてにURLをお送りします。

■ライブ配信、オンデマンド配信ともに、配信動画の録画・録音は禁止です。
また、配信動画・配付資料の二次利用も禁止ですのでご注意ください。

■インタ＿ネット環境や機器設定のお問い合わせにはお答えできません。
また、インターネット環境等の要因によって本研修参加できなかった場合、当課では
責任は負えませんので、あらかじめ御了承ください。

■ZOOMウェビナーのID及び資料は、申込時に記入いただいたメールアドレスあてに
お送りします。

■受講料は無料です。ただし、通信費等は自己負担となります。

くお問い合わせ先＞ 群馬県健康福祉部健康長寿社会づくり推進課
健康増進係（電話： 027-226-2602)


