令和８年度美作市「保健師業務体験プログラム」実施要領

１　目的
美作市保健師の職務内容、地域での役割等の理解を深めるとともに、業務のやりがいや当市の魅力を伝えることを目的とする。

２　対象者
大学、大学院、短期大学、専門学校等に在籍する学生等で、美作市保健師の職務に関心があり、当業務体験プログラムに積極的に取り組む意思のある方。

３　実習開催日と実習時間
　　次の３日間からお選びください。
　　①令和８年８月２１日(金)
　　②令和８年８月２４日(月)
　　③令和８年９月１８日(金)
　　原則、午前９時から午後５時まで
　　
４　身分等
　　学生としての身分のまま従事していただきます。

５　自己責任等
傷害保険及び損害補償保険への加入を受け入れ条件とします。
実習中の事故に関しては、自らの責任において対応することとします。

６　服務等
体験学習は美作市保健師の職務内容等の理解を目的としており、実習生は、法令等を遵守するとともに、市職員の指示に従うこととします。実習で知りえた個人情報（病歴や障害の有無、福祉サービスの利用状況など特定の個人が認識できる情報）を家族や友人、他の学生等へ話すことや、SNS等やインターネットへ投稿してはいけません。
なお、受入れ決定の際には、服務遵守等を定めた誓約書の提出を義務付けております。

７　報酬等
　　報酬、手当等は支給いたしません。交通費及び食費等は自己負担とします。

８　申込方法
体験プログラムを希望する学生は、「美作市保健師業務体験プログラム申込書」（様式第１号）を記入の上、期日までに提出してください。
（郵送、もしくはメールでの提出も可能です。）
９　申込期限
　　令和８年８月７日(金)

10　受入れの可否
　　受入れの可否については、８月７日(金)までに申込書に記載するメールアドレスへ通知させていただきます。申込み多数の場合、受入れが出来ない場合もありますので、あらかじめご了承ください。
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