様式１                    　　                                                      (1/4)
平成　年度養護教諭パワーアップ研修(中堅教諭等資質向上研修)　評価票
	学校名〔　　　　　　　　　　　　　〕
校長氏名〔　　　　　　　　　　　　　〕
対象者氏名〔　　　　　　　　　　　　　〕


	
	　＜評価の記入について＞
	

	・　校長は，対象者が，10年程度の教職経験者であることを踏まえ，次のＡ～Ｄの４段階で記入する。
   　Ａ・・・特に優れている
   　Ｂ・・・優れている
 　　Ｃ・・・おおむね良好である
 　　Ｄ・・・努力を要する
・　校長は，「３　評価のまとめ」に設けてある「優れた点や改善を要する点」の欄に，事前診断において，研修前の対象者の状況を総括して記述する。また，「改善された点や今後の課題」の欄にも，事後評価において，研修後の対象者の状況を総括して記述する。
・　校長は，「５　総合所見」の欄に，各項目ごとの評価を基に，対象者の能力及び適性等について総合的な所見を記述する。


	


１　一般性  
	評　　価　　項　　目
	事前評価
	事後評価

	(1)  学校運営に参画する一人として，責任をもって校務分掌業務を遂行する　 　とともに，評価・改善を加えながら取り組んでいるか。　
	
	

	(2)  組織の一員として報告，連絡，相談を適切に行うとともに，全校的な協　 　力態勢づくりに取り組み，教育活動を円滑かつ効果的に行っているか。 
	
	

	(3)   家庭への情報提供や相談活動を適切に行うなど，家庭との連携に努め，　　保護者との信頼関係をつくっているか。
	
	

	(4)   地域の行事，子ども会活動や公民館活動に積極的に参加するなど，地域   社会との連携に努め，地域住民と望ましい関係をつくっているか。
	
	

	(5)  自己の健康管理に努めるとともに，自らの資質・能力の向上に向けて常に研鑽しているか。
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２　専門性                       　　　　　　　　                              
	領　域
	評　　価　　項　　目
	事前評価
	事後評価

	保
健
管
理

	(1)  児童生徒の心身の健康管理を行うに当たり，学校内外においてコーディネーター（推進役）の役割を果たしているか。
	
	

	
	(2)  健康観察や健康診断（保健調査を含む）等を円滑に実施し，児童生徒の健康に関する課題を把握し，課題解決を図るための取組を積極的に行っているか。
	
	

	
	(3)  健康に関する個人情報の管理を適切に行っているか。
	
	

	
	(4)  日常の救急処置を的確に実施しているか。また，学校における事故や事件・災害・健康に関する危機管理について，組織的な対応が図られるよう指導的な役割を果たしているか。
	
	

	
	(5)  児童生徒の心身の健康管理を行うに当たり，必要に応じて地域の医療機関等と連携しているか。
	
	

	
	(6)  学校薬剤師と連携し，教職員による学校環境衛生の日常的な点検に対して，協力と助言を行っているか。
	
	

	
	(7)　学校薬剤師の行う学校環境衛生の定期検査に協力をするとともに学校薬剤師の指導のもと，事後措置を適切に行っているか。
	
	

	保
健
教
　　　　育

	(8)　特別活動〔学級（ホームルーム）活動，児童生徒会活動及び学校行事〕，総合的な学習の時間及び道徳等における保健に関する指導計画の策定に参画しているか。
	
	

	
	(9)　(8)の指導計画に基づいて，保健教育の実施（ティーム・ティーチング等）や資料提供など，学級担任や体育科・保健体育科教諭等との連携に努めているか。
	
	

	
	(10) 保健情報の収集に努めるとともに，保健だよりなどの啓発活動を通じて，学校保健活動に理解や協力が得られるよう，家庭や地域に情報発信しているか。　 
	
	

	　　　健
康
相
談

	(11) 児童生徒一人一人の心身の状況の把握に努めるとともに，児童生徒の多様化した心身の健康課題への解決に向けて，学校内外と連携を図りながら，積極的に取り組んでいるか。 
	
	

	
	(12) いじめや虐待等の早期発見・早期対応に努めているか。   
	
	

	
	(13) 健康相談における自らの課題を把握するとともに，技能を高めるための研修に取り組んでいるか。  
	
	

	
	(14) 特別支援教育についての理解を深めるとともに，校内における特別支援教育のコーディネーターと連携を深め，学校内外の連絡調整や組織体制づくりに努めているか。
	
	

	　　　
保
　　　健
　　　室
　　　経
　　　営

	(15) 保健室経営計画を策定し，教職員，保護者等への周知を図るとともに，実施，評価，改善を行い，効果的に保健室経営ができるように努めているか。
	
	

	
	(16) 保健室が，学校保健活動のセンター的機能を果たすよう努めているか。              　　　　　　　　　　　　　　　　　　※  学校保健活動のセンター的機能→①健康診断，②健康相談，　③保健指導，④休養を含む救急処置，⑤発育測定，⑥保健情報，　⑦保健組織活動
	
	

	
	(17) 保健室の環境整備に努めているか。
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	領　域
	評　　価　　項　　目
	事前評価
	事後評価

	保
健
組
織
活
動
	(18)  健康に関する校内研修を計画的に実施できるように，教職員へ働き掛けるなど，教職員相互の共通理解を図り，学校保健活動が組織的に取り組めるように努めているか。
	
	

	
	(19)  学校保健委員会等の組織活動の企画・運営に参画し，学校医，
　 学校歯科医，学校薬剤師，保護者及び保健福祉機関等の関係者の 参加や協力を得て，地域社会と連携して，効果的に活動している か。
	
	

	
	(20)　児童生徒保健委員会において，児童生徒が主体的に活動で きるようにきめ細かな指導を行っているか。また，学校保健委員 会に児童生徒を参画させ，児童生徒主体の学校保健委員会活動が できるように努めているか。  
	
	

	
	(21)　学校保健委員会の会議の結果が，全校の児童生徒にフィー ドバックできるように，保健主任等と協力して，事後措置（学校 保健委員会だより，報告会及び学級活動での協議等による実践化）をするように努めているか。
	
	

	
	
	
	


３　評価のまとめ（１，２の評価を基に）                                         

	優れた点や改善を要する点（事前評価）
	改善された点や今後の課題（事後評価）

	
	

	
	


４　適性
	伸ばしたい領域やその内容
	研修計画及び内容
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５　総合所見
	事

前

評

価


	

	
	   平成　　　年　　　月　　　日

                         校　長　氏　名〔　　　　　　　　　　〕    



	事

後

評

価


	

	
	   平成　　　年　　　月　　　日

               　　　　　校　長　氏　名〔　　　　　　　　　〕         



	
	


様式２
	学校名
	
	対象者氏名
	


平成　年度養護教諭パワーアップ研修(中堅教諭等資質向上研修)　研修計画書
	Ⅰ　校　内　研　修


 １　個人テーマ研究
	テーマ
	研究のねらい
	主な研究計画

	
	
	


 ２　研究授業研修
	日　　時
	教　科　等
	研究授業のねらい
	指導者名

	月　 日（　）

  ：　 ～    ：

（参加者数　　人）


	
	
	


	Ⅱ　校　外　研　修


 ３　講座選択研修（１日）
	講座選択研修で解決したい課題

	


   ＊　免除を希望する場合は，下の該当する欄に必要事項を記入する。
	
	研修場所
	研究分野
	研　修　期　間

	長期研修修了者
	県総合教育センター
	
	平成　年　月　～　平成　 年　月

	大学院修了者
	(         )大学
	
	平成　年　月　～　平成　 年　月


                                                                                                                         校　長　氏　名〔　　　　　　　　　　〕  　
様式３                    　　                                                      (1/2)
平成　年度養護教諭パワーアップ研修(中堅教諭等資質向上研修)　研修報告書
	学校名
	
	対象者氏名
	


	Ⅰ　校　内　研　修
	 


１　個人テーマ研究
	    日　　時
	場　　所
	研　修　内　容
	指導者名

	    月　　日（　）   ：　 ～   ：
	
	
	

	    月　　日（　）   ：　 ～   ：
	
	
	

	    月　　日（　）   ：　 ～   ：
	
	
	

	    月　　日（　）   ：　 ～   ：
	
	
	

	    月　　日（　）   ：　 ～   ：
	
	
	


     ※　報告レポートの様式は，様式３(2/2)のとおりとする。
２　研究授業研修
	日　　時
	教科等
	指導者名
	成果と課題

	   月　　日（　） 

：　 ～   ：

（参加者数　　人）


	
	
	


様式３                    　　                                                      (2/2)
３　個人テーマ研究のまとめ
	（項目例）
１　研究主題
２　研究のねらい
３　研究経過
４　研究のまとめ
５　参考文献等




   ※　Ａ４判で３枚程度とする。必要に応じて資料を添付する。
                                                                                                                              校　長　氏　名〔　　　　　　　　　〕   

様式４
平成　年度養護教諭パワーアップ研修(中堅教諭等資質向上研修)　修了者一覧
                                               〔　　　　　　　　　〕教育委員会
                                               〔　　　　　 　 　　〕教育事務所
  （小・中・義務教育・高）
	 番号
	学　　校　　名
	職員番号
	氏　　　　名

	  １
	
	
	

	  ２
	
	
	

	  ３
	
	
	

	  ４
	
	
	

	  ５
	
	
	

	  ６
	
	
	

	  ７
	
	
	

	  ８
	
	
	

	  ９
	
	
	

	 １０
	
	
	


〈留意事項〉
１　学校名には，設置者名も記入すること。（記入例：○○町立○○小学校）　
２　各市町村教育委員会は，管下分を取りまとめ，校種ごと別葉にて作成し，小・中・義務教育学校分は当該教育事務所へ，市立高等学校分は県総合教育センターへ報告する。ただし，鹿児島市教育委員会は，直接，県総合教育センターへ報告する。また，各教育事務所は，管内分を取りまとめ，県総合教育センターへ報告する。（県立学校は，報告の必要はない。）
様式５
平成　年度養護教諭パワーアップ研修(中堅教諭等資質向上研修)　受講予定変更届
                                                     平成     年     月      日
                          　殿
                                                      立　　　　　　学校
	                                                    校長氏名
	印


  下記対象者の受講予定の変更について，よろしくお願いします。
記
１　対象者名
２　変更の内容
３　変更の理由
〈留意事項〉
※　校長は，速やかに，市町村教育委員会に報告し，市町村教育委員会は，当該教育事務所を通して，県総合教育センターへ報告すること。
なお，鹿児島市教育委員会及び県立学校は，直接，県総合教育センターへ報告すること。また，市立高等学校は，当該教育委員会を通して，県総合教育センターへ報告すること。
印





印





印





印
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