
 

 

国立保健医療科学院保健師研修派遣実施要綱 

 

（目 的） 

第１条 この要綱は、保健師を国立保健医療科学院研修に派遣し、地域保健福祉に関連する業 

務において実践活動の質的向上を図るために必要な知識・技術を習得させ、人材育成を推進す

る力量及び保健師のリーダーとなるべき管理指導力を備えた保健師の育成を行い、もって本市

公衆衛生行政の発展に寄与することを目的とする。 

 

 （派遣する研修） 

第２条 派遣する研修は、国立保健医療科学院が実施する「専門課程Ⅲ 地域保健福祉専攻科」、 

「公衆衛生看護研修（中堅期）」、「公衆衛生看護研修（管理期）」、「公衆衛生看護研修（統括保 

健師）」とする。 

 

 （研修対象者） 

第３条 「専門課程Ⅲ 地域保健福祉専攻科」、「公衆衛生看護研修（中堅期）」の研修対象者は、 

研修の趣旨を十分理解し、積極的に保健師活動を行っている保健師とし、次の要件を満たす者 

とする。 

（１） 国立保健医療科学院が規定する応募資格を満たす者 

（２） 所属長が推薦し、かつ本人が受講を希望している者 

（３） 大阪市保健師のキャリアラダーにおいてキャリアレベル「Ａ-３」以上を獲得している者 

２ 「公衆衛生看護研修（管理期）」の研修対象者は、研修の趣旨を十分理解し、管理期の役割を

担っている保健師とし、次の要件を満たす者とする。 

（１） 国立保健医療科学院が規定する応募資格を満たす者 

（２） 所属長が推薦し、かつ本人が受講を希望している者 

（３） 医療職給料表（３）４級以上の者 

３ 「公衆衛生看護研修（統括保健師）」の研修対象者は、研修の趣旨を十分理解し、統括的役 

割を担っている保健師とし、次の要件を満たす者とする。 

（１） 国立保健医療科学院が規定する応募資格を満たす者 

（２） 所属長が推薦し、かつ本人が受講を希望している者 

（３） 医療職給料表（３）５級以上の者 

 

 （研修人員） 

第４条 派遣する人員は各研修１名とする。 

 

（研修中の勤怠） 

第５条 研修中は管外出張とする。 

 

（派遣候補者選考委員会） 

第６条 派遣候補者を選考するため、派遣候補者選考委員会（以下「委員会」という。）を置き、 

派遣候補者にかかる選考及び関連事項について協議する。なお選考にかかる詳細については、 

別途定める。 

２ 委員会は、健康局健康推進部長、健康局健康推進部健康施策課長、健康局健康推進部統括保 

健師、区保健業務主管課長会代表者、大阪市保健師管理職代表者で組織し、委員長は健康推進 

部長を充てる。 



 

３ 委員長は、会務を総理し、必要に応じ委員会を召集する。 

４ 委員会は、委員の過半数の出席を要する。審議は出席委員の過半数をもって可決し、可否同 

数のときは、委員長が決するものとする。 

５ 区保健業務主管課長会代表者は保健業務主管課長会から、大阪市保健師管理職代表者は統括 

 保健師会議から選出し、委員長が依頼する。 

６ 委員の所属から派遣候補者の推薦がある場合は、該当委員を除いた委員で選考する。 

７ 委員の任期は１年とする。ただし、再任を妨げない。 

８ 委員長は、必要があると認めるときは委員以外の関係者の出席を求め意見を聞くことができ 

る。 

９ 委員会の庶務は、健康局健康推進部健康施策課において処理する。 

 

（選考及び決定）  

第７条 委員会は、「専門課程Ⅲ 地域保健福祉専攻科」受講を希望する保健師が在籍する所属 

から事前に提出のあった「専門課程Ⅲ 地域保健福祉専攻科研修派遣推薦書（様式第１号）」 

及び「志望調書（様式第２号（科学院の規定様式では第３号に該当））」をもとに「専門課程Ⅲ  

地域保健福祉専攻科」の派遣候補者を選考し、「研修派遣候補者決定書（様式第３号）」により 

通知する。 

２ 委員会は、「公衆衛生看護研修（中堅期）」受講を希望する保健師が在籍する所属から事前に 

提出のあった「公衆衛生看護研修（中堅期）派遣推薦書（様式第４号）」及び「志望調書（様式 

第２号）」をもとに「公衆衛生看護研修（中堅期）」の派遣候補者を選考し、「研修派遣候補者決 

定書（様式第３号）」により通知する。 

３ 委員会は、「公衆衛生看護研修（管理期）」受講を希望する保健師が在籍する所属から事前に 

提出のあった「公衆衛生看護研修（管理期）派遣推薦書（様式第５号）」及び「志望調書（様 

式第２号）」をもとに「公衆衛生看護研修（管理期）」の派遣候補者を選考し、「研修派遣候補 

者決定書（様式第３号）」により通知する。 

４ 委員会は、「公衆衛生看護研修（統括保健師）」受講を希望する保健師が在籍する所属から事 

前に提出のあった「公衆衛生看護研修（統括保健師）派遣推薦書（様式第６号）」及び「志望調 

書（様式第２号）」をもとに「公衆衛生看護研修（統括保健師）」の派遣候補者を選考し、「研修 

派遣候補者決定書（様式第３号）」により通知する。 

 

 （報告等） 

第８条 研修に派遣された保健師は、研修期間中定期的に状況を健康施策課へ報告し、研修終 

了後はその成果について報告するとともに、所属において地域保健福祉活動の実践や統括保健 

師としての機能発揮に活かす。 

 

 （研修経費） 

 第９条 「職員の旅費に関する条例」に基づく特別旅費を支給するものとする。 

 

（その他） 

第 10条 この要綱に定めるもののほか必要な事項は、健康推進部長が定める。 

 

附 則 

   この要綱は、平成 27年 12月 16日から施行する。 

   この要綱は、平成 29年２月８日から施行する。 

   この要綱は、平成 31年４月１日から施行する。 



 

   この要綱は、令和元年８月１日から施行する。 

この要綱は、令和３年 12月１日から施行する。 

この要綱は、令和５年９月 22日から施行する。 

この要綱は、令和７年８月１日から施行する。 

 

 

 

 

 

 



 

専門課程Ⅲ 地域保健福祉専攻科研修 派遣推薦書 

 

国立保健医療科学院研修 

派遣候補者選考委員会委員長 様 

 

専門課程Ⅲ 地域保健福祉専攻科研修派遣候補者について、次の職員を推薦します。 

 

１ 基本情報 

（ふりがな） 

氏 名（生年月日） 

 

              （    年  月  日）  

採用年月日    年    月    日 

所属・補職  

卒業校（学部・学

科） 
 

 

２ 推薦理由となる実績 

地域診断の実施と 

健康課題の解決に 

向けた取組み 

 

 

 

 

 

地区組織と 

連携した活動 

組織名： 

活動内容： 

 

 

リーダーシップ 

指導力等 

（所内での活動を 

具体的に記入） 

 

 

 

 

主な学会等発表歴 

※大阪市保健師指導研 

究会研究報告会含む 

学会名： 

テーマ： 

 

発表年月日： 

学会名： 

テーマ： 

 

発表年月日： 

 

  年  月  日 

所 属              

補 職              

氏 名               

 

 

※本人記入の志望調書（様式第 2号）を添付してください 

【様式第１号】 



                                         【様式第2号】 

 様式第３号（保健医療科学院）                                    (A4判) 

   

  

 

志   望   調   書 

 

 （１）本研修を志望する理由（２）本研修で学びたいこと（３）学んだことを本研修修了後どのように生かすの

か、を以下に記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     令和   年   月   日 
 

                                     氏 名
ふ り が な

                                   

 

                                                            （自筆で記載のこと） 

 



 

 

  年  月  日 

 

（所属 補職） 

（氏名）       様 

 

国立保健医療科学院研修  

派遣候補者選考委員会委員長  

(事務局：健康局健康施策課)  

 

 

 

 

       研修派遣候補者決定書 

 

 

 

先に推薦を頂いた国立保健医療科学院研修について次のとおり派遣候補者として決

定します。 

 

 

 

記 

 

 

 

研 修 名   「                       」 

 

研 修 期 間       年  月  日 ～     年  月  日 

 

派遣候補者名  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【様式第３号】 



 

 

公衆衛生看護研修（中堅期）派遣推薦書 

 

 

国立保健医療科学院研修 

派遣候補者選考委員会委員長 様 

 

公衆衛生看護研修（中堅期）派遣候補者について、次の職員を推薦します。 

 

   １ 基本情報 

（ふりがな） 

氏 名（生年月日） 

 

              （    年  月  日）  

採用年月日    年    月    日 

所属・補職  

 

   ２ 研修受講に関する所属の意見 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       年  月  日 

                               所 属              

                               補 職              

                               氏 名              

 

※本人記入の志望調書（様式第 2号）を添付してください 

 

【様式第４号】 



 

 

公衆衛生看護研修（管理期）派遣推薦書 

 

 

国立保健医療科学院研修 

派遣候補者選考委員会委員長 様 

 

公衆衛生看護研修（管理期）派遣候補者について、次の職員を推薦します。 

 

   １ 基本情報 

（ふりがな） 

氏 名（生年月日） 

 

              （    年  月  日）  

採用年月日    年    月    日 

所属・補職  

 

   ２ 研修受講に関する所属の意見 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       年  月  日 

                               所 属              

                               補 職              

                               氏 名              

 

※本人記入の志望調書（様式第 2号）を添付してください 

 

【様式第 5 号】 



 

 

公衆衛生看護研修（統括保健師）派遣推薦書 

 

 

国立保健医療科学院研修 

派遣候補者選考委員会委員長 様 

 

公衆衛生看護研修（統括保健師）派遣候補者について、次の職員を推薦します。 

 

   １ 基本情報 

（ふりがな） 

氏 名（生年月日） 

 

              （    年  月  日）  

採用年月日    年    月    日 

所属・補職  

 

   ２ 研修受講に関する所属の意見 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       年  月  日 

                               所 属              

                               補 職              

                               氏 名              

 

※本人記入の志望調書（様式第 2号）を添付してください 

 

【様式第６号】 


