
別紙１

法人名

代表者名 設立年月日

団体所在地

電話番号 FAX番号

特定保健指導
機関番号

電子メール
アドレス

公開しているホー
ムページアドレス

Ⅰ　基本的な考え方

特定保健指導業務を行うにあたっての基本的方針について

船橋市特定保健指導実施計画書

申請年月日　 　　年　月　日

安全の取り組みについて（事故の予防・急病･災害他）
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Ⅱ　特定保健指導に係る人員体制

特定保健指導を
統括する者

特定保健指導 特定保健指導 特定保健指導
経験2年未満 経験2年以上 事業専任者

当市担当となる
指導責任者

研修名 研修日 研修主催者

特定保健指導を
実施する新規採
用者（非常勤職
員を含む）の研
修計画

氏名　　　　　　　       　　（職種　　　　　　　　　）（常勤･非常勤）

特定保健指導に
関する研修実績
（令和元年度以
降に実施したも
の）

参加者氏名

該当欄に○

職種（　　　　     　    　　）、勤務状態（常勤・非常勤）

特定保健指導に
従事する者につ
いて

職種 氏名
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Ⅲ　積極的支援のプログラム

初回から実績評価までの、支援回数・支援形態・それぞれの段階での獲得ポイント

（途中で担当者がかわる場合は、支援者Ａ・支援者Ｂと、何人が１人のケースにかかわるのか明記）
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