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様式Ｄ-４　小規模研修会申請書


 　　　　　　　　　　　　　　年　　 月　　 日
公益社団法人　静岡県栄養士会
会　　　　長　　坪　井　　厚　　様　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　責任者　　　　　　　　　　　　　　　　印　
栄養士会生涯教育（DVD）の小規模研修会の申請について（依頼）
　下記　研修会を、生涯教育単位認定研修会として申請します。
　なお開催にあたり、（公社）静岡県栄養士会　生涯教育研修会（DVD）の
運用マニュアルを遵守いたします。
記
研修内容　：　生涯教育 基本・実務 DVD　（申込に○） 
申込 (該当に○)
コード
内容
時間・単位数
日栄版
静栄版





基本1
「専門職としての役割と倫理綱領」（日栄版）
90分・1単位


基本4-1
「栄養ケアプロセス」（日栄版・静栄版）
90分・1単位


基本4-2
「栄養スクリーニング」（日栄版・静栄版）
90分・1単位
※1

基本4-3
「栄養アセスメント」（日栄版・静栄版）	
90分・1単位
※2

基本4-4
「栄養診断」（日栄版・静栄版）　
90分・1単位


基本4-5
「栄養診断にもとづいた管理計画（栄養介入）」（日栄版）
90分・1単位


基本4-10
「栄養管理記録」（静栄版）
90分・1単位


基本4-11
「チーム(他職種)による栄養管理」（静栄版）
90分・1単位


実務90-110
栄養ｹｱ寄り添い型ｿﾘｭｰｼｮﾝ事業研修会（日栄版）
180分・2単位
[bookmark: _GoBack]※1※2 DVD再生時間が90分を超えます。※1 164分　※2 103分
開催予定日 ： 　　　　月　　　　日（　　）　　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分
会  場  名 ：　          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　市・町）　
研修会代表者：　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会員番号　　　　　　　　　　　）
             　団体名（名称がある場合）
連絡先
　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
参加予定人数　：　　　　　　　　　名　　（５名以上）
※開催日1日につき１枚提出のこと
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