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<新人保健師>

保健師活動に関する技術指導

～
家庭訪間～   :

【到達目標】     _       |
担当地区の基本的な事例*の訪間支援を一人で行うことができる。

【El」達までの期間】6か月～1年

鰊極師活動に関する技薇を支える要素】
・ 担当地区の対象者の把握ができる
。 訪間の優先順位を判断できる
。 訪間対象として選択した理由及び法的根拠を説明できる
・ 生活者としての主体性や価値観を尊重できる
。 信頼関係の構築、維持ができる
。 アセスメント、日標設定、計画立案、実施、評価の一連の過程を経ることができ
る

: 家族面接や相談の技術を活用できる
。 個

^・

審族の持つ力をヨ|き出すような支援ができる    |     `
・ 正確かっ簡潔all録ができる
。 活用可能な社会資源を理解し、情報提供やケアマネジメントができる。
・ 他の支援方法と組み合わせることができる
。 対象者の置かれている環境が把握できる
・ 個別又扱を通して、地域 。環境要因と個の健康との関連を理解できる
。 個月1支援を通レてヽ集団や地域をみる視点を持つことができる    ´

10麺弾発鱚  軍つ
担当者 :実地指導者 (教育担当者)     .
研修内容 :基礎教育での知識と技術の確認を行う

新生児等の基本的な事例だけでなく、指導者が

継続訪問している事例の見学も行う

。対象者の選択と必要性OFJ晰・法的根拠

【研修方法】

・訪Fo5前の情報収集・分析と健康課題O10出
。対象者との連絡 。時間田整t訪間計画の立案
。対象者に応した基本的支援技術
。家庭訪間の実際t訪間後の報告と記録

`事前事後の関係者との連携の実際

・家庭訪間の機会を活用した地区踏査

担当者 :実地指導者 (教育担当者)      .
研修内容 :地域に出る機会を活用した関係づくりを学ぶ

・観察・判断・計画修正の実際

・対象者の自立状況のアセスメント

・継続支援の必要性の判断と次回の計画

・関係機関やキーパーソンとの情報交換の方法

担当者 :教育担当者:実地指導者

研修内容 :先離保健師が事例について話し合う場に参加し、

困難事例への対処やチームで考える必要性を学

ぶ

担当者 :実地指導者 (教育担当者)

研修内容 :El―ルプレイを通して、演圏を行う

。訪F。3するケースを想定した□―ルプレイ

。電話対応、面接技術、計測や対応の実際

担当者 :実地指導者 (教育担当者)

研修内容 :地区を把爆 (地理・交通手段。地域性)する

対象者の選択・情報収集・訪間計画の立案を助言

を得ながら実施する

・対象者との時間調整や準備を単独で実施

・対象者に応した基本的支援技術の実施

・指導者030言を受けながら、読間を実施

・訪間Ogamを行い、チェックを受ける
。助言を受けて、必要な関係者に連絡

担当者 :実地指導者 (教育担当者)

研修内容 :準備 。実施 。事後処理のプロセスを振り返り、



Ｉ
Ｗ
■
Ｔ
Ｉ

困難を感した点及び失敗した点について、助言を

得る

。地域資源マップ等により社会資源の実際を把握
・研修手帳 (研修フアイル)に記載

担当者 :実地指導者 (教育担当者)

研修内容 :準備から結果報告までを一人で実施する

基本的な事例から始め、継続訪間や他のサービ

スにつなける事例を経験する      ~
・訪間時、対象者をとりまく地域環境を12握する

担当者 :実地指導者 (教育担当者)

研修内容 :対象者の反応や住環境等、予測と実際とめ相違

についての理解を深める

準備、実施、事後処理のフロセスを振り返り、困

難を感じた点について助言を得る

指導者から、家庭訪間での失敗や地域を歩いて住

民と出会う楽しさの語りを聞<

担当者 :教育担当者、実地指導者

研修内容 :複数の新人や先輩と共に、保健所等による集合

研修などで実施する
。アセスメントと支援方法、支援による効果

・継続訪間した事例について、サマリーの作成

及び課題の整理

・先輩の体験の語りを傾聴する
。研修手帳 (研修フアイル)による相互学習

lB当者 :教育担当者、実地指導者

研修内容 :コニチングを活用した個別面接を行う

チエックリストを活用して自己評価を行い、研

修手帳 (研修ファイル)に対する助言を得る
1回自 :同行訪間後

2回目 :初回の単独訪間後

3回日 :継続訪間の実施後

評価

手順 -OB・ A

1.ケース選択
1)担当地区のあR3対象者を把握する
。各種届出による対象者リストを確認する

2)訪間の優先順位をつける
●訪間対象となつた背景を把握する
・法的根拠に基づくものか、本人の希望を受

けて行うものか、本人は拒否していても必要

と判断して行うものかを把握臥 訪間の目的

を理解する    .

●基本的な事例を選んで、単独に訪F05できる

よう技術の習得を目指す      ′

●見学訪間では、指導者が継続訪間している

事例の中から、対象者の身体に触れることが

できt新人が会話に参加できる事例を選ぶ
●家庭訪間等に実際に出ることが楽しいと

思えるような指導を心がける

●新人保健師の学習状況の確認

・家農訪間の対象者とする根拠

・基本的な訪問支援の技術

・社会資源

・80係機関との連携

1.ケース選択
●綺問対象者をle握する方法についての知

識を確認する

・各種届出

・健康相談・健康診査

・住民や関係者からの依頼

・感染症や災書等の発生時   1
・日頃の地区活動から

,自治体での重点的取組み
。調査 (栄螢調査・実態調章。研究)

●優先順位が分からない場合は指導者に相

談するように伝えておく

●優先順位の判断に関する根拠を確認する

※家屋訪間め曖先順位

1.生命の危険がある

2.依頼者や相談者の不安が強い
3.同国の人への影響が強い

4.公衆衛生上の課題



2.訪問計画の立案
1)情報を収集 ,菫口臥 支援の方向性を検

討する

●新生児・手L幼児の初回訪問時、事前情報は

少ないが、正常な発青発達を促進するような

支援を検討する

●結核・精神疾患・難病などの場合、病名、

治療方針及び内容等を確認する

●フセスメント内容の統合と健康課題を抽

出する

●緊急対応が必要な亭例は、指導者の訪間に

同行させて経験する等I大する

2訪 間計画の立案
●基礎知識・技術を確認する

※訪問計画に必要な基礎知識の例

●新生児・乳幼児の場合

・発青(1日体重増加量・カウプ指数・

身長体重曲線等)

・発達 (月齢 。年齢の発達)

・栄量に関すること

・予崎接種ほか保健サービス

・母親の健康に関すること

・家族の機能

●成人の場合   ,
・生活習慣病に関する基礎知識

・健康診査結果の読取り

・職場の環境、生活スタイル

・行動変容や学習支援法

●結核 。精神・難病の場合

・疾患の基礎知識
。医療貴助成等の保健医療福祉制度

●高齢者の場合

・力0齢に伴う0身の変1ヒ

・個人・家族の発達課題

●研修手帳 (研修ファイル)についての助言

を行う

●対象別の知識や支援方法や保健医療福祉

制度に関する情報を、既存資料やインタニネ

ットを活用して入手する

2)支援の自標と計画を立案する
●様々な状況を想定して、対応を計画

・コミュニケーションが十分に取れない対象

の場合

・拒否や畢力がある人の場合、

・本人に会えない場合      |

3)支援に必要な社会資源の情報を収集する

●現在活用している社会資源やネットワー

ク機を作成臥 3か月後。6か月後など時間
とともに変化するかを予灘する

●収集した情報と分析結果を確認

・情報収集先について助言する
。個人情報保饉の観点を確認

・アセスメントの方法について助言する |

(例)精神や難病の事例の場合

本人・家族の生活歴 (病歴を含む)を時

系列で理理することにより、病気が本人・

家族に及ぼす影響、対処パターンヽ 強みな

どを見出すことができる

●アセスメント結果について、良い点はほ

め、不足する点は助言する

●訪問計画について、実施項目が多くならな

いよう、時間配分や誰に会うか等を考えてい

るか、確認する

●初期の段階など必要時、ロールプレイで訪

Fo3場面をイメージする

・口‐ルプレイを行い、実際場画をイメニジ

てきるように促すとともに、訪間の流れ (開

始から終了の挨拶まで)を考えるよう助言す

る

。各種資料を活用した説明や拒否された場台

等の対応ができるよう、ロールプレイを行う
。新生児・寧L児訪間の場合、児の抱き方、身

体計測方法、衣服の書脱方法等を事前に確認

する
。観察のポイントや母子健康手帳の活用方法

を確認する          ~

●社会資源について確認伝 必要に応して助

言する

。関係機関と連携の必要な人の把握状況を確

認する

,訪間帥に連絡が必要か否かの判断を確認す

る         ｀



4)訪 F33時に持参する保健指導用教材を作成

する

●対象や訪間目的に合わせた資料や保健指

導に必要な媒体を準備する

3.訪間日時の決定
1)対象者の自宅又は連絡先に電話をかける

●自分の所属と氏名を名乗る

●訪間の目的を説明し、対象者との共通理解

を得る

●対象者の二‐ズの確認を行う

2)訪間の日時を約束する
●電話する前に、自分の都合の良い日時を3
つ程度リストアップしてお<
●対象者の都合を確認し、日時を決定する

●家族への電話の場合、支援対象本人に会い

たい希望を伝えておく

●新生児であれば、退院日:母乳 (ミルク :

熟児用調整粉,L)の飲み具合、母子の体調、

母親の心配事などについての追加情報を得

る

4.事前準備
1)訪問場所を確認する

2)出発時間を確認する
●余裕を持って到着するようにする

3)必要物品を準備する
●目的に応した必要な物品と訪間かばん

●保健指導用教材の作成を行う
。年齢等、対象の特性を考慮しているか確認

する

。既存の資料を用いる場合、個Bll性の付力0が

必要か否かを確認する

3.訪間B時の決定

●初期の段階における電話対応について、指

導する

。留守の場合や断られた場合の対応が者えら

れるように、電話対応のロールブレイをして

おく (指導者が本人・家族の役になり、種々

の場合を想定する)

・新入保健師が訪間対象者に初めて電話する

場合は、側で見守り、必要時には助吉する
。新人の電話対応について、早い段階で気に

なる点については助言する

●追DO情報を得て訪間計画を修正した場合、

報告を求め、必要時は助言する

4.事前準備
●初期の段階では、訪間場所等について助言

する

。場所と経86を
‐緒に確認し、日印となる建

物や道路事情・交通機関情報等OIE報収集の

方法について助言する

:事例によっては訪門先でなく。他の場所に

駐車した方が良い場合もあることや、駐車場

●目的に応した必要な資料・媒体

●基本的な私物 (身分証明証・運転免許証・

財市・携帯電話など)

4)名刺や連絡票を準備する

0訪 間の実施  、
1)出発する

①目的や対象に応したB展装を菫える

②訪間場所・訪間の目的と計画・準備物品を

再確認する  、
C=可や同僚に出かける旨を報告する
C約束した時間に声をかけるように時間を

設定する          ‐

2)訪間先で挨拶をする
C所属・氏名を明瞭に名乗り、自己紹介する

②訪間の目的を明確に伝える

C相手を確認する

C留守の場合は、訪蘭目的と連絡先を書いた
名刺、又は連絡票を郵便受けや玄関ドア内側

などに入れる

3)目的・状況に応した展開を実施する
①誠実な態度で相手の話を傾聴する

②生活の場で収集した新たな情報を基に、

再アセスメント及び計画の修正をその場で

行う

O対象に応して身体計測・療螢相談・生活指

導などを実施する  |
④必要に応して社会資源の情報を提供

0不安や疑間が解消、又は軽減したかを確認

等についての具体的な助言を行う

a読 間の実施
●単独訪間の場合、

。余裕を持つて準備できているかを確認する

。緊張を和らげるよう声かけをする

●挨拶やコミュニヶ―シヨンの様子を見守

る

。相手を尊重した誠実な態度であるか
。明瞭な言葉違いをしているか   ‐

・アイコンタクトやベーシングなど傾穂のス

キルを活用しているか

●振り返りを行い、必要な場合はロールプレ

イを再度行い、次回訪間に向けて自己の課題

を明確にする       |

●計測・観察等の技術の実施状況を確認する
。血圧や体重測定等の技術

・面接の中での身体的・心理的・社会的な観

察や住環境のアセスメント

●相談の技術の発達を促す
。カウンセリングやコーチングなどコミュ

ニケニションスキルを活用した面接技術

は、指導者が実施し、見せる



する

⑥継続支援の必要性を判断し、対象と相談す

る

※面接相談の技術

●対象者が安心して話に集中できる

環境を設定する

●誠実な態度で話を聞き、傾聴や共感

的理解に努める

●個人・家族の考え75や生活スタイル

を尊重する   ‐

●個人・家族自らが自分の健康課題に

気づき、解決に向けて主体的に取り組

むように働きかける

Q報 告と記録
1)要点を指導者とともに上ヨに報告をする
。出会えた人

・要した時間

,支援肉容と対象の反応

・計測値などの結果

・今後の予定など

2)記録を行う
訪間前 |

・情報

・アセスメントの総括と健康課題

・訪間計画

・必要な関係機関との連絡内容

訪間後

・訪間者と時間

・被訪間者

・上手くいかなかつた場合は、その状況を再

現し、相手の立場に立って考えることを促す

●実施後の振り返りの際、良い点を褒め、新

入保健師に感想や観察したことを語らせた

後、指導者が得た情報や判断内容、その理由

を新人保健師に伝える

0幸E告と記録
●ます慰労し、訪間後の報告と感想を開き、

必要な内容が報告されているかを確認する
。今後の予定の判断については、対象者のほ

思を確認する
°文ほ実施内容を確認し、支援を行うに至つ

たアセスメントの経過を確認する

●上手くいかなかつた事例の場合や対応に

困つた事例の場合にはt必要であれば別至 c

話を聞く

●記録内容を確認し、必要時は助言する

・事実が客観的に記録されているか

。必要事項が見やすく記載されているか

。アセスメントや評価・考察などが記載され

ているか

・訪間場面の状況 |

・対象者のアセスメントと健康課題

・支援内容と個人・家族の反応 ´

・健康課題に対する支援結果と残された課題

・必要な関係機関との連絡内容

。次回訪間の必要性と時期

7.事後処理

1)物品の整理

2)必要時に対象への連絡・情報提供

3)健康課題により、他の専F5職につなぐ

4)関係機関との連携
●訪間前 :必要時、情報を収集する

●訪問後 :結果を報告するとともに、今後の

・予定を確認する  ・

a地 区管理
●訪間ケースの管理台帳を作成する

●月間計画。年間計画の中に訪問予定を入れ

る

●関係者 。関係機関マップを作成する

9.事例検討

●継続訪間した事OJOサマリーを作成する
。健康課題

・支援日標

・支援経過と結果

Z事 後処理

●関係機関この連携の実際について、指導者

の電話対応を意図的に聞かせ、ミニ・ロール

プレイをするなど、対応を具体的に助言する

●電話だけでなく、関係機関の近くに出向い

た機会を活用して直接関係者と話す重要性

を伝える

a地 区管理
●担当地区の関係機38やキーバーソンの情

報などを、研修手帳 (研修フアイル)にまと

めるよう助言する

。訪間者宅が記載された地図など、個人情報

の管理に注意するよう促す  |

9.事例検討  |         ‐
0ブレゼンテーションと討議により、対象の

理解や支援方法の知識を深めるとともに、家

庭訪問への意欲を高める



評価・考察の要約           |● 集合研修において、研修手帳 (研修フフイ
事例紹介に感要な最低限の情報     |ル )を持参してもらい、新人保健師同iて見

せ合うことにより工夫点や入手したい情報

を相互に学ぶ機会とする

【家庭訪間のチェッタリスト】

氏 名 (

0:一人でできる     o:支 援があればできる
目標逮咸期間   6か 月～ 1年

麟 項
実施

月日

自己

繭
鯖
驚

①担当地区の訪固対象者を把撻することができる
｀

②訪問o優先順位を考えることができる

③訪問対象となった背景や法的根拠を説明できる

④訪間日時を調整し、設定できる

⑤対象にあわせた必要物品を整えることができる

⑥健康課題を見出し、防間針面を立案するごとができる

⑦訪間目的の主たる対魚者に直接会うことができる

③安全な方法で支援技術を提供できる

⑨曖鷹環境の観察ゃ相談内容によつて、訪闘I「Dを修正できる
⑩個人・家族と信頼関係を築くことができる

①生活置としての価値観や倍念を尊重することぶできる

00人・家族の持つ力を引き出すことができる
00本・家族が活用可能な社会資源の情報を提供できる
OL康課題の解決に向け、主体性を尊重した援助ができる
⑮彙体的かつ害観的に湿録を書くことができる

⑮必姜に応じて関係機田と連携することができる

①助間結果および支援経過を正確かつ迅速に報告できる

O●別支援から集口や地域をみる視点を持つことができる

①単独で継続訪間できる

①困つたときには指導者の助力を求めることができる

④継統訪問した事傷のサマリーを作成し、自色の課題につ卜てプレ

ゼンテーションができる

コメント C●●0ア レィ スなど)



保健師活動に関する技術   :

‐  ～地域診断におけるアセスメント～
地域診断は、保健師活動の基盤であるが、新人保健師の到達目標とその塾達の目安等を

考慮レに結果、保健師活動に関する技術指導例としては、フセスメント過澤のみを記載す

るものとした。

【到連日標】                     t
O身体的・精神的・社会文化釣・環境的側面から客観的・主観的情報を収集すること

ができる

O地域、対象者の目する集団を全体としてとらえ、健康のアセスメントができる

【到達までの期間】 2か 月～1年

【保健師活動に関する技術を支える要素】
・疫学の方法論を説明できる |

。各種保健統計の意味を理解して、地域診断に活用できる

。保健師が行う地域診断の目的を理解している         .
・地区踏査を行い、地域の概要を把握できる

。地域の基本構造をアセスメントする視点を理解し、身体的・精神的。社会文化的・

1環境的な基本的データを説明てきる

・地域における対象者の健康状態をアセスメントするための身体的・

文1ヒ的・環境的な基本的なテータを説明し、その所在が分かる

全般的健康指標

母子保健デ‐タ

成人保健データ

高齢者保健データ

感染症鶴運テ■タ

保健行動・保健意識に関するデニタ

。地域の既存の一次データ、二次データを収集臥 比較分析できる
。地域の保健師活動から得られた質的データをアセスメントに活用できる

・対象者の声を聞き、アセスメントに活用できる      ‐

Ｄ

師

【研修方法】

集合研修

実際の地域診断事例の提示

１

団曇

担当者 :保健所長、教育担当者、実地指考者

_  基礎教育での知識と技術の確認を行う
研修内容 :保健続計の意味とデ‐夕分析、疫学方法諦、地

域診断方法読 (自由、質的・量的データ収凛と分析)なと

の話義と演習を行い、地域診断のための基礎的知識を確認

する               .

担当者 :教育担当者、実地指導者

研修内容 :より実際的な理解を深めるため、所属組織の保

健計画とデータに基づく地域診断の討論などの話義・演習

を行う

掘当者 :実地指導者

研修内容 :担当する地域を対象に地域診断を実施する

担当者 :教育担当者、実地指導者

研修内容 :集合研修で地域診断の報告を行い、参加者と意

見交換を行う。その後、指導者が評価を行う

研修内容を所属機関に持ち帰り、所属機関内のスタッフに

ブレゼンテーションを実施し、再検討を行う



手順 -OBtA
1. 準備

2.実施
1)地区踏査によって概要を把握する
●j8当地区の概要をjEEする

C地区踏査を実施する

②地図に、観察●項及び収集したデータを

記載する

Oレポートを作成する

④指導者からフィードバックを受ける

●所属機関の概要を把握する

O活動を通しての地区踏査を実施する
②レポート又は面接により、指導者に観察事

項を報告する

③保健事業と関連付けて地域診断の目的を

理解する

1.準備
●新人保健師の保健師教育での学習状況を

確認する

・地域診断の知識、理解度、実習での実施の

程度を把握する

2.実施
●日常的に実施する保健師活動を基盤にし

た地区診断から行い、無理なく地域に入つて

いくことを大切にする
。担当地区がない場合は、中学校区などあ踏

査から実施する

・新人の気づきを伸ばすように指導する

歴史       。人□震性

価値10と債含   。日施輯 r

行動       ・保健医療と福祉
物理的環鏡    ・安全と交通
経済       ・政治と行政
教育       ・L/クリエーショ〕
コミュニケーション、情報

●日常的に実施する保健師活動を通して、地

域を理解させる
。意図的に地域の背景を伝える
も指導者の視点による地域の観察点を言葉で

伝え、・確認する
。多様な地区に保健事業や家庭訪間等で出向

き、地域の多様性・多面性と特性に気づく機

会を提供する
。新人保健8市の主体的な学びをサポートする
。保健事業と関連させて、地区を深く理解す

ることの目的と意義を考えるよう促す

2)基本となる既存データから地崚の実態を
理解する

O既存デ
=夕
の所在を把握する    ヽ

。既存デ,夕を担当者から入手する
・保管場所、検索先を把握する

②人□静態、人□動態データから所属機関が

所管する地域 (以下、所管地域という)のア

セスメントを実施する

・人口静麟データ (総人口、性。年齢別人口、

家族構成)、 人□動懸データ (死亡、出生、

婚姻・離婚)について、所属機関における所
在を把握する
。データの出所と算出方法を理解する
。経年的にデータを収集する
。動向を見て、デ

ニタを判断する

③所管地域の人々を理産するためのデータ

のアセスメントを実施する

「地域の歴史を調査する
。地域の文化を調査する

0所管地域の地理的な自然環境のアセスメ
ントを実施する
。地理的な特徴を調査する
。自然環境を調査する

C所管地域の社会文イヒ的状況のフセスメン
トを実施する

・経済状態        |
・行政組織と財政

・交通

・安全

・教育

●基本的な客観的デニタを用いた地域フセ

スメントを行う

●人□鬱態データ、人□動態データが基本で

あると理解させる

1人
旦動額データ等          ´

・データの算出方法から、データの特性を

理解しているか確認する

※0-⑤については、地域を大まかに見て、
概要を理解することを目的と臥 詳細なデー

タを要求せず、広い視野で地域を見るように

助言する          |

0地域保健計画や市町村総合計画等を活用
することもできる
。地理的な自然環境等の要素は、人々の健康
の背景であり、健康問題の原因 又ヾは解決の

ための資源であることを理解できるよう助

言する

●所属組織の事思決定や財政状況を理解で

きるよう助言する



,地域関係 (コミュニケーション)

OF~JI管地域の保健医療福祉システムのアセ

スメントを実施する

・医療機関

。1剰轡隣関

・福祉機関

・健康保険           等

⑦所管地域の健康状態の概要のアセスメン

トを実施する

ア.所管地域の健康水準について
。平均寿命

。年齢調整死亡率

・合計特殊出生率         等

イ.所管地域の疾病構造について

・死因B」死亡割合

・受療率

・健康保険データ

ウ.基本となる母子保健データについて
。出生数 (率 )

・低体菫児出生数 (率 )

。手L児死亡率

・乳幼児健康診査結果       等

工.基本となる成人保健データについて
。特定健康診査デ=夕

(生活習慣痛) 等

オ.基本となる高齢者の保健デ=夕について

。介護保険デ■夕 (要介穣度)   等

力.感染症関連データについて
。結核

・予防接種率

●関係機関を理解するよう促す

。地域の資源の過不足てはなく、どのような

組織機関があるのか、またとのような事業を

実施しているかについて知ることを重視す

る

。実際に連携している機関を把握する

●所属機関が違つている対象の健康状態を、

全体的に理解することに重点を置いて指導

する

。データの算出方法等の基礎知識を確認しデ

ータが示す内容を理解できるように指導す

る

等

・感染症発生動向調査週報
。インフルエンザ様疾患発生報告 (学校欠席

者数)   .   ・      等

3)活動を通して対魚者の声を活用した地域

のアセスメントを実施する

●2)のアセスメント結果に、保健BI活動を

通して把握した対象者の情報等を付け加え

てアセスメントを実施する

4)他の地域との比較を行い、地域の特性の

アセスメントを実施する

●2)、 3)のフセスメント結果を、近隣の

地域、保健所、都遣府県、国のデータと比較

レ:対象とした地域の実態を相対的に位置付

け、データの判断を行う

●質的なデータをアセスメントする隠 対象

者の生の意見を活用するよう指置する

●量的データ及び質的なデータの判断を続

合して行えるよう指導する

●訪間や健康診査等で出会った対象者から

の意見を大切にすることで、地域の健康課題

に結び付くことを理解できるように指導す

る

●日常的な保健師活動における感受性を磨

くことの大切さに気づけるように指増する

●客観的なデータを判断できる|うに撹,
する             . ‐

・データの判断基準を理解する

。所属機関が担つている対象の健康状態を判

断する

※特に、業務分担制をとる機関においては、

各々の分野から見た地域の特徴を踏まえ、続

合的に地域アセスメントを行う視点が必要

である

※2)ん4)については、10当地区でも可能であるが、担当地区の場合はデータ収集をBIJ

作業で行う必要があるため作業量が多くなることに10え、所管地域の理解から始めること

が基本であることから、担当地区のアセスメントと健康課題の抽出を 2年目に行うという

場合もある。                                 ´



【地域診断におけるアセスメントのチェックリスト】

氏 名 (

0:一人でできる     O:支 援があればできる
目標二威湖ロ  ロ 2か月  日 6か月 日1年

②各種保健統計の意味を理解して、算出方法を説明できる

③保健師が行う地域診断の目的を説明できる

④地区踏査の方法と視点を説明できる

⑦地域の基本構造をアセスメントする視点を説明できる

③地域の薔本構造をアセスメントするための、身体的・精神的。社

会文化的 ,環境的な基本的なデータを説明できる

⑨地域の健康状態をアセスメントするための、身体的・精神的・社

会文化的なこ本的なデータを説明できる




