別紙様式４
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

高知県教育委員会事務局

保健体育課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名  　                                
校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和６年度学校保健推進体制支援事業（スクールヘルスリーダー派遣事業）年間活動状況報告書
１　実施期間　　　　令和６年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　　日まで
　　　　　　　　　　※ 実際の派遣開始日から派遣終了日を記載すること
２　スクールヘルスリーダー氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

３　派遣校での主な活動

	教員総数
	
	　人
	児童生徒数
	
	    　人
	学級数

（特別支援学級を含む）
	


	
	主　　な　　内　　容

	校内研修や保護者向け研修会での指導助言等
	

	養護教諭・養護講師への業務支援
	

	若年養護教諭への指導助言
	


　・教職員や保護者の健康に関する意識の変化などについて具体的にお書きください。

　　

　　　
　　　
　　　
４　成果と課題

· 子供の健康課題や養護教諭の業務負担軽減の様子等について、本事業を通した成果と課題・改善点等をお書きください。

　　　

　　
















