
     全国学校保健主事会 新規事業について     

 

１ 保健主事の職務等に関する研修支援事業 

（１）目的 

    役員経験者等がこれまでの保健主事としての実務経験を生かし、法令等に基づく保健 

   主事の役割（学校保健委員会の運営等を含む）等に関する基本的な研修を支援し保健 

   主事の資質向上を図ると共に地方保健主事会の組織運営に寄与する。 

 

（２）研修支援委員会 

    副会長、理事長、役員経験者等により研修支援委員会を組織する。 

 

（３）研修支援事業費 年間 20万円 

 ・日本教育シューズ学校体育振興基金からの全国保健主事会活動補助金 20万円を充てる。 

 ・初年度のことでもあり３～５回程度の研修支援とし予算内の活動とする。 

 

（４）研修支援事業の流れ 

   ①研修支援を希望する地方保健主事会は講師派遣申請書（様式１）を本部事務局へ提出 

   ②本部事務局は研修支援委員会と調整し講師派遣についての可否等を地方保健主事会へ連絡 

   ③研修支援事業の対象となった地方保健主事会は、講師と連絡を密にし研修を実施する 

   ④地方保健主事会は研修終了後、研修実施報告書（様式２）を本部事務局へ提出する 

    

 

２ 「足育」に関する研支援事業 

 （１）目的  

     社会の急激な変化や価値観の多様化等により児童・生徒の健康問題は複雑・多様化 

    している。運動機能をはじめ生涯の健康を支える「足」の健康問題については、研修機会 

    もすくなく理解も十分とはいえない状況である。コロナ禍以降、児童・生徒の運動器に関 

    する諸問題がみられることもあり、「足育」に関する研修を推進し健康教育の充実に努める。 

 

 （２）足育研修支援委員会 

     副会長、理事長、役員経験者等により「足育」研修支援委員会を組織する。  

      

 （３）「足育」研修事業費 年間 20万円 

    日本教育シューズ学校体育振興基金からの足育研修補助金 20万円を充てる。 

 

 （４）事業内容 

    「足育」研修を希望する地方学校保健主事会へ講師等を派遣する 

 

 （５）研修支援事業の流れ 

   ①「足育」研修支援を希望する地方保健主事会は講師派遣申請書（様式３）を本部事務局へ 

     提出する 

   ②本部事務局は研修支援委員会と調整し講師派遣についての可否等を地方保健主事会へ連絡 

   ③研修支援事業の対象となった地方保健主事会は、講師と連絡を密にし研修を実施する 

   ④地方保健主事会は研修終了後、研修実施報告書（様式４）を本部事務局へ提出する 



３ 提出用様式（研修支援事業様式案） 

 

様式１                             

                              令和  年  月  日 

 

  全国学校保健主事会長 様 

 

                           〇〇県（市）学校保健主事会長 

 

 

    保健主事研修を下記の通り計画しましたので講師の派遣について申請します 

 

記 

 

  １ 研修会名 

 

  ２ 期 日 

 

  ３ 場 所 

 

  ４ 参加予定者数 

 



            

様式２                             

                              令和  年  月  日 

 

  全国学校保健主事会長 様 

 

                           〇〇県（市）学校保健主事会長 

 

 

保健主事研修を下記の通り実施しましたので報告します 

 

記 

 

  １ 研修会名 

 

  ２ 期 日 

 

  ３ 場 所 

 

  ４ 講師名 

  

  ５ 参加者数 

 

様式３                             

                              令和  年  月  日 

 

  全国学校保健主事会長 様 

 

                           〇〇県（市）学校保健主事会長 

 

 

足育研修を下記の通り計画しましたので講師の派遣について申請します 

 

記 

 

  １ 研修会名 

 

  ２ 期 日 

 

  ３ 場 所 

 

  ４ 参加予定者数 

 



                          

様式４                             

                              令和  年  月  日 

 

  全国学校保健主事会長 様 

 

                           〇〇県（市）学校保健主事会長 

 

 

足育研修を下記の通り実施しましたので報告します 

 

記 

 

  １ 研修会名 

 

  ２ 期 日 

 

  ３ 場 所 

 

  ４ 講師名 

  

  ５ 参加者数 

 


