
 

令和 8年度 フリーランス・栄養関連企業等事業部  

近畿ブロック研修会のご案内 

 

～アーフィッドへの食支援って知ってる？ 『生活を大切にするこれからの 5歳児健診』～ 

 

  フリーランス・栄養関連企業等事業部 近畿ブロック６府県合同で研修会を今年度は奈良県栄養士

会が主催し、標記研修会を開催いたします。 

令和５年度に『「1か月児」及び「5歳児」健康診査支援事業』が新たに事業創設されました。行政

からフリーランス活動する専門職への委託などの増加も見込まれ、乳幼児の切れ目のない母子保健の

提供のため必要な支援につなげる地域フォローアップ体制の多職種との連携などが求められます。フリ

ーランス・栄養関連企業等事業部の会員にとどまらず他の職域事業部の会員の皆様、会員外の方、学

生の方にもお誘いあわせの上、ご参加くださいますようお願い申し上げます。 

 

記 

〇日    時  ：  令和 8年 10月 11日 (日) 13:45～16:30(13:25～受付開始) 

〇会    場  ：  奈良県コンベンションセンター 1階 会議室 103・104 

              〒630-8013 奈良県奈良市三条大路一丁目 691-1   https://www.nara-cc.jp/ 

※最寄り駅 近鉄新大宮駅より徒歩 10分  

※奈良交通バス 奈良市庁舎前  ※駐車場あり【入庫 60分以内無料 ・30分／100円 

（08:00～24:00）・最大料金 24時間／1000円】 

 

〇開催方法 ：  会場参加と Zoomによるハイブリット形式(定員)９0名 （オンデマンド期間限定予定） 

 

〇タイムテーブル ・ 実務研修内容  

13：45-13:50       【開会の挨拶・本日のスケジュール説明】 

１３：５０-1４:００       ①事務連絡『「1か月児」及び「5歳児」健康診査支援事業』について  

                       説明：（公社）奈良県栄養士会 地域活動事業部  

 

14：00-15：30       ②講演「生活を大切にするこれからの 5歳児健診」                            

講師：鳥取県総合療育センター 院長 小枝達也先生（リモート講演） 

15：30-15：40        ・質疑応答（事前アンケート＋当日）     

 

15：45-16：15       ③事例発表「現場から見える子どもと家族の課題 －多職域連携による支援の実際－」 

講師：こばし口腔外科・歯科総合クリニック箕面  

管理栄養士・保育士 辻本若菜氏（会場講演）  

16：15-16：25        ・質疑応答(事前アンケート＋当日)、情報交流      

16：25-16：30       【閉会の挨拶・研修後アンケート回収等 事務連絡】                             

         

〇受 講 料 ： 栄養士会会員  1,100円   ・非会員 5,500円    ・学生無料 

〇生涯教育単位認定 ：「 manaable 」 実務研修 1.5単位 

 

 

 

 

 



〇申し込み先：兵庫県栄養士会事務局  

     下記の方法にてお申し込みください。  

      ・右の QR コードから申し込み  

        申し込み用 URL：https://forms.gle/9g1xy2jwwKq58CrcA 

      ・FAXで申し込み 

 

〇受講受付完了された方に（公社）奈良県栄養士会地域活動事業部より返信メールで、受講料の

振り込み先のご連絡を致します。受付完了の連絡受信後に受講料をお振込みください。 

 

〇Zoom参加の方は、受講料の入金確認をした後、奈良県栄養士会地域活動事業部から研修会 3

日前迄に Zoom の URL と当日資料をお送りします。 

※連絡先：（公社）奈良県栄養士会地域活動事業部  近畿ブロック研修会  担当窓口   

TEL 080-6188-7260（奈良県栄養士会・地域活動事業部/中島） 

 

〇参加申込みの開始と期限 令和８年 8 月３日（月）～9 月 16 日（水）   

※但し定員になり次第締め切らせて頂きます。  

 
 

令和８年度フリーランス・栄養関連企業等事業部  

近畿ブロック研修会申込書  

兵庫県栄養士会事務局  宛     FAX : 078-262-6645 

ふりがな 

氏  名  

  会員№ 

□ 非会員  

□ 学生  

所属府県栄養士会： 

職域： 

圏域： 

学生の方は学校名： 

現住所 
〒 

TEL        －         －             （連絡がつく番号）  

E-mailアドレス 
  

※Web 受講の方は必ずご記入ください。参加 URL と資料をお送りします。 

参加方法 
□現地参加     □Zooｍ参加      ※参加方法に☑をいれてください。 

□オンデマンド参加  

生涯教育認定 □希望する   □希望しない     ※どちらかに☑をいれてください。 

研修会事前  

アンケートに 

ご協力下さい 

・年齢層：     代 

・研修会を知ったきっかけ： 

・講師等へ事前のご質問など具体的にお書きください 

 

https://forms.gle/9g1xy2jwwKq58CrcA

