	別紙様式６
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）
経験の浅い養護教諭等自己評価シート
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　養護教諭等氏名　　　　　　　　　　　　　　

	
	職務内容
	派遣前（４月）
	派遣後（２月末）
	（＊派遣前４月に記入）
スクールヘルスリーダーから学び、重点的に取り組みたい点を箇条書きで記入してください。

	
	
	執務上の

困難の程度
（下のAから選択）
	困難の理由
（下のBから選択）
	執務上の
困難の程度
（下のAから選択）
	

	
	学校保健計画の作成や実施
	
	
	
	

	保健管理
	救急処置
	
	
	
	

	
	健康診断
	
	
	
	

	
	健康観察
	
	
	
	

	
	保健情報の収集・分析・活用・評価
	
	
	
	

	
	保健室利用状況の分析・活用・評価
	
	
	
	

	
	感染症・食中毒の予防
	
	
	
	

	
	感染症・食中毒発生時の対応
	
	
	
	

	
	生活管理を必要とする児童生徒への対応
	
	
	
	

	
	学校環境衛生（日常点検）
	
	
	
	

	
	学校環境衛生（定期検査・臨時検査）
	
	
	
	

	
	学校安全管理
	
	
	
	

	保健教育
	特別活動における保健指導
	
	
	
	

	
	個別の保健指導
	
	
	
	（＊派遣後２月末に記入）
上記の職務内容の中で、スクールヘルスリーダーから指導を受けて改善した点や改善が難しかった点を具体的に記入してください。

	
	体育科・保健体育科への参画
	
	
	
	

	
	児童生徒への啓発活動
	
	
	
	

	
	教職員への啓発活動
	
	
	
	

	
	保護者・地域への啓発活動
	
	
	
	

	健康相談
	健康相談の実施
	
	
	
	

	
	心身の健康問題の早期発見・早期対応
	
	
	
	

	
	支援計画の作成、実施、評価、改善
	
	
	
	

	
	支援に当たっての校内での連携
	
	
	
	

	
	支援に当たっての保護者との連携
	
	
	
	

	
	学校医・歯科医・薬剤師との連携
	
	
	
	

	
	地域医療機関、関係機関との連携
	
	
	
	

	保健室経営
	保健室経営計画の作成
	
	
	
	

	
	保健室備品・薬品の管理
	
	
	
	

	
	諸帳簿等保健情報の管理
	
	
	
	

	組織活動
	学校保健委員会への参画・実施
	
	
	
	

	
	児童生徒保健委員会の指導
	
	
	
	

	
	校内組織（保健担当部署や校内支援委員会等）への参画
	
	
	
	

	Ａ　困難の程度
１　実施したことがない
２　執務に当たり、日々困難を感じている。
３　執務に当たり、困難を感じることが多い。
４　執務に当たり、困難を感じる場合がある。
５　執務に当たり、困難を感じない。
	Ｂ　困難の理由
１　マニュアルどおりにいかない。または、マニュアルが無い。
２　養成課程において、十分に指導を受ける機会が無かった。
３　経験やキャリアが不足している。
４　その他（理由を記入）


