
みやぎの保健師人材育成ガイドライン令和8年3月改訂【暫定版】 概要①：健康課題への対応と目指す姿

１ 宮城県が直面する健康課題（Ⅱ 宮城県の健康課題P6～P8）

出生率の低下と高齢化

合計特殊出生率

（令和6年度確定数）
１．００

メンタルへルスの課題

17.5 

宮城県 全国平均

自殺死亡率

（令和４年 全国１１位）

１９．０

東日本大震災の長期的影響

震災から
１０年以上

新たな健康危機への備え

２ 自治体保健師の課題

45%
55%

〇 宮城県自治体保健師数 ８７１名
（令和７年５月１日現在）※更新

〇 震災後採用者が約７４％であり、震災
からの復興に関する知見の伝承が課題。

〇 勤務年数は１０年未満が４５％を占める。
○ 市町村（仙台市除く）統括保健師配置率

は全国より低い。
⇒宮城県４５．７％、全国６８．７％

勤務年数
１０年未満

勤務年数
１０年以上

教育体制の状況

○ 教育担当者、プリセプター保健師の
の配置は増加。

○ 計画的なOFF-JTは低下。

生活習慣病の深刻化

メタボリックシンドローム
該当者・予備群

３１．９％
（全国４位 令和３年度）

がん、心疾患、脳血管疾患による死因割合
は全国より高い。
宮城県４８．５％ 全国４５．６％

３ 保健師の目指す姿（Ⅳ 保健師の目指す姿 P１３～P15）

目指すもの：住民がその人らしく暮らせる地域づくり

「地域住民が安心・安全でその人らしく健やかに
暮らせる地域づくり」を 最終目標に、

住民、関係機関と連携・協働して課題解決。

みる（SEE）

つなぐ
（CONNECT）

必要な支援や資源を
住民と結びつける

地域や住民の健康
課題を多角的に把
握する

動かす
（MOVE）

地域全体の健康づくりを促
進し、住民や関係機関を巻き
込んで行動を促す

予防的介入の重視 地区活動に立脚した活動の展開

地域の健康課題を分析、予測し、
予防的にかかわる。

「地区」に深く入り込み、地域特有の課題や
ニーズを把握。保健活動を計画・実行する。

４ 保健師に求められる能力（Ⅴ 保健師に必要な専門能力の獲得P15 ）

「保健師」として必要な医学・看護学・公衆衛生看護学等の知識・技術

基本的能力（責任感・協調性・積極性・理解力・コミュニケーション能力）

行政的能力 専門的能力（自治体保健師の標準的なキャリアラダー

６つの活動領域）

①対人支援活動 ②地域支援活動 ③事業化・施策化

④健康危機管理 ⑤管理的活動 ⑥保健師の活動基盤

・政策実現能力・行政評価能力
・意思疎通能力・予算管理能力

保健師活動
の本質

過去最低を記録。高齢者の単身・夫婦のみ
世帯増加。地域コミュニティ希薄化が加速。

「経済・生活問題」「家庭問題」等が深刻化する
中で、うつ病等の「健康問題」が発生。

新興感染症、頻発する自然災害。
平時からの連携、迅速な組織体制構築が急務。

被災者の孤立、メンタルヘルスの課題、
生活の変化など、長期的な健康課題への
影響が継続。

（Ⅲ 宮城県の自治体保健師を取り巻く課題
P８～P1１）

（P１２）



関係者 役割

管理者 所属長及び研修推進員

教
育
担
当
者

統括保健師 所属全体の保健師現任教育の統括

実地指導責任者 所属班長等（班業務を行う保健師
等）

実地指導
（プリセプター）

新任者に最も近い良き相談相手

同僚 事業等を通じての指導
プリセプターを支援

１ 人材育成の推進：質の高いサービスを目指して ２ 人材育成を支える３つの主要ツール ３ 個人・組織における具体的な活用ステップ

人材育成の目的：資質の向上とサービスの質の担保

保健師一人ひとりが時代の変化に対応した専門的知識・技術を習得
し、住民が安心して暮らせる地域づくりを推進することを目的とし
ています。

【推進体制：市町村・県・大学・関係機関の強力な連携】

市町村

県

大学

職能団体

圏域課題
の共有と
重層的な
支え看護協会等

OJT（職場内研修）

•日常業務での指導、ケースカンファレンス等

OFF-JT（職場外研修）

・宮城県保健師専門技術研修等

ジョブローテーション

•人材育成計画による配置・異動

自己啓発

•各種学会等の参加、職能団体活動への参加等

【４つの現任教育方法】

①キャリアラダー：成長のロードマップ

【自治体保健師の標準的なキャリアラダー】

専門的能力に係るキャリアラダー

管理職保健師に向けた能力に
係るキャリアラダー

①対人支援活動 ②地域支援活動 ③事業化・施策化のための活動
④健康危機管理に関する活動 ⑤管理的活動 ⑥保健師の活動基盤

①政策策定と評価
②危機管理
③人材管理

②保健活動到達状況のチェックリスト
Ver.1（宮城県版）

・実践の振り返り
・自己評価ツールで「指導の下でできる」
から「指導できる」までの到達度を客観
的に確認

③人材育成支援シート

・学歴、職歴、研修受講歴、研究発表や専門誌への投稿、
私の仕事と目標等を記録し、所属が変わっても継続して
キャリアを積み上げるための「現任教育の記録」

・本人が任意で作成し、保管する

形成評価

総括評価

（育成の視点）

（判定の視点）

①個人のステップ：自己研鑽と目標設定

チェックリス
トでレベル

確認

人材育成支援
シートに記録

統括保健師等
との面接で実
践目標を決定

②組織のステップ：計画策定と研修への反映

全保健師の

レベルを

集約

人材育成

計画を

策定

抽出された課
題を広域・県
全体研修へ

反映

継続的な
サイクル
の確立

年度末の面接
等で着実な成
長を確認する
サイクルを回す

【新任者を取り巻く関係者の役割（例）】

・こんな保健師になりたい
・今年取り組みたいこと

みやぎの保健師人材育成ガイドライン令和8年3月改訂【暫定版】 概要②：資質向上に向けた「推進」と「ツール」の活用

（Ⅶ 人材育成のためのツールと活用方法 P３０～P32）（Ⅵ 人材育成の推進 P11～P25）

（P２２）

（P２４～P25）

（P２７）

（P１６～P18、P３４～P36）

（P30～P31、P３7～P５１）

（P3２、P５２～P５６）

（P3２）
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