専門性アピールシート令和８年度佐賀県職員採用試験
民間型選考枠　（保健師）

	※受験番号
	



	フリガナ
	　
	生年月日

	氏名
	　　　　　
	昭和・平成　　年　　月　　日（　　才）
（年齢は令和９年４月１日現在）

	保健師資格取得（見込）時期
	平成・令和　　　年　　　　月（　取得・見込　）



１　あなたが、これまでの専攻や学び、職務等において培ってきた保健師としての得意分野・専門分野について、下記分野の中から選択し、□に「レ」を記入してください（複数選択可）。
	分野
	□　① 母子保健
	□　② 精神保健

	
	□　③ 成人・老年看護
	□　④ 感染症対策

	
	□　⑤ 在宅療養支援
	□　⑥ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


	
２　以下の（１）～（３）について、あなたの考えを記載してください。
	（1） あなたが得意としている分野において、住民にどのような支援（例：個別支援、健康教育、地区組織活動等）を行うことができると考えているか、具体的な方法を説明してください。（３００～４００字程度）
＜専門性アピールシート作成上の注意＞
※ Ａ４縦、横書き、２ページ以内で作成してください。
　 ２ページ以内で各設問の文字数目安に沿っていれば、表現方法は自由です。
図やグラフ等も使用できます。
※ 余白設定、フォントサイズ（１１ポイント）は変更しないでください。
※ 受験番号は記入不要です。
この注意書きは専門性アピールシート作成の際に削除してください。










（2） 佐賀県の保健師として、地域で活動する上で、重要だと考えることや、より効果的な支援のために必要だと考えることを記載してください。（３００～４００字程度）










（3） （１）～（２）を踏まえて、大学等で学んだ専門科目や実習の内容を通して、また社会人経験のある方については、職務を通して修得した専門的な知識・技術を佐賀県政においてどのように活かしたいと考えているか記載してください。（３００～４００字程度）










３　保健師に関連する保有資格（取得見込含む）や研究発表等があれば、簡潔に記載してください。
	（例）
　・　資格名（令和●年●月取得）
　・　論文名（令和●年●月▲▲▲▲掲載）
この注意書きは専門性アピールシート作成の際に削除してください。









職種名
保健師（専門性アピールシート）
