
山 栄 発 第 ３ ７ 号 
令 和 ６ 年 ８ 月 ８ 日 

会員各位 
公益社団法人山口県栄養士会    

会長  野崎 あけみ    
（公印省略） 

 
令和６年度（公社）山口県栄養士会新人研修会の開催について 

 

このたび、令和６年度（公社）山口県栄養士会新人研修会研修会を下記のとおり

開催します。栄養士会の組織について理解を深め、新人同士の情報交換を通し

て各自の仕事に対する目標を明確化し、仕事への意欲の向上を図るとともに

栄養士相互の連携強化を図ることを目的としております。 

また、各職域に共通する基本的な栄養アセスメントのスキルアップのための研

修会を併せて開催いたします。 

つきましては、ご多用中とは思いますが、万障お繰り合わせの上、ご参加いただ
きますようご案内申し上げます。 

 
記 

 
１ 日  時  令和６年１０月２０日（日）１０：００～１４：３０ 
２ 場  所  山口県総合保健会館  第３研修室  会場のみでの開催 
         〒753-0814 山口県山口市吉敷下東3-1-1  ℡083-934-2200 

３ 対 象 者  山口県栄養士会会員（入会後５年未満） 
         
４ 内  容 

10:00  受付 

10:10  講話「職業倫理について」 野崎会長 

10:30  講話  ２題各 15分「先輩（医療・福祉職域会員）から学ぼう」

11:00    グループワーク「仲間づくりをしよう」   

＊日頃悩んでいる業務の疑問点を話し合い自分磨きをしましょう。 

12:00～    休憩 

13:00～14:30 

        講話「疾患ではなく、対象者個人々々のアセスメントを 

心がけましょう」 

              講師：山口県立大学 看護栄養学部 栄養学科 

准教授  白野 容子 先生 

５ 受 講 料 無料  
６ 申込方法 
（１）申込期限   令和６年１０月１１日（金）必着  
（２）申込先    （公社）山口県栄養士会 

〒753-0814 山口市吉敷下東 3－1－1 
                  山口県総合保健会館 4階 

Tel:083-932-8015   Fax:083-902-7156 

mail：nts35pr@oregano.ocn.ne.jp 

（３）申込方法  

       ホームページより WEBでお申込みいただくか、別紙を FAXまたは郵送で 

送付ください。 

 



山 栄 発 第 ３ ７ 号 
令 和 ６ 年 ８ 月 ８ 日 

所 属 長 様 
 

公益社団法人山口県栄養士会    
会長  野崎 あけみ    

（公印省略）   

 
令和６年度（公社）山口県栄養士会新人研修会の開催について 

 
残暑の候、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜

り、厚く御礼申し上げます。 
さて、このたび、新人同士の情報交換を通して各自の仕事に対する目標を明

確化し、仕事への意欲の向上を図るとともに栄養士相互の連携強化を図るこ
とを目的とし、令和６年度（公社）山口県栄養士会新人研修会を下記のとおり開
催します。何卒、貴所属管理栄養士、栄養士の出席について御配意くださいますよ
うお願い申し上げます。 
 

記 
 
１ 日  時  令和６年１０月２０日（日）１０：００～１４：３０ 
２ 場  所  山口県総合保健会館  第３研修室  会場のみでの開催 
         〒75３-0814 山口県山口市吉敷下東3-1-1  ℡083-934-2200 
３ 対 象 者  山口県栄養士会会員（入会後５年未満） 

４ 内  容 
10:00  受付 
10:10  講話「職業倫理について」 野崎会長 
10:30  講話  ２題各 15分「先輩（医療・福祉職域会員）から学ぼう」
11:00    グループワーク「仲間づくりをしよう」   

＊日頃悩んでいる業務の疑問点を話し合い自分磨きをしましょう。 
12:00～    休憩 

13:00～14:30 
        講話「疾患ではなく、対象者個人々々のアセスメントを 

心がけましょう」 
              講師：山口県立大学 看護栄養学部 栄養学科 

准教授  白野 容子 先生 
 
５  対 象  山口県栄養士会会員（入会後 5年以内）      
６  受講料    無料 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

＜連絡先＞ 

（公社）山口県栄養士会 事務局 

〒753－0814 山口市吉敷下東 3-1-1 

山口県総合保健会館 4階 

TEL：083－932－8015 

FAX：083－902－7156 



（別紙） 

山口県栄養士会事務局 FAX：０８３－９０２－７１５６ 

令和６年１０月１１日（金）必着   

 

「新人栄養士研修会」参 加 申 込 書 
会員 

① 会員番号               

 

② 氏  名                  

 

③ 地域事業推進委員会名               

  

④ 職域事業推進委員会名               

 

⑤ 連絡先(勤務先または自宅) 

住所 〒 

 

 

ＴＥＬ:     －     － 

   Mail: 

 

⑥ その他 

 

※申込書に記載された個人情報は本研修会の運営管理の目的のみに使用いたします。 

先輩栄養士に聞いてみたいことを記入してください 

（例）新人の頃、業務で困った時は誰に相談していましたか？ 

    栄養指導って、どうしたら聞いてもらえますか？    ・・など 

 

 

 

 

 

 

 


