
鹿児島大学大学院保健学研究科における認定プログラム申合せ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年４月８日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健学研究科教授会決定
令和８年４月８日実施
令和８年４月１日適用
　(趣旨)
第１　この申合せは、鹿児島大学大学院保健学研究科規則(平成16年保研規則第１号)第２条の４第２項の規定に基づき、鹿児島大学大学院保健学研究科保健学専攻博士前期課程(以下「博士前期課程」という。)における認定プログラムに関し、必要な事項を定めるものとする。

　(認定プログラムの修了に必要な科目等)
第２　認定プログラムの修了に必要な科目、関連活動及びその単位数等については、次の表に掲げるとおりとする。
	プログラム名
	特論(２単位)
	実習・演習・関連活動(以下のいずれか)
1)実習・演習(2単位)
2)関連活動(30時間分)
3)実習・演習(1単位)と関連活動(15時間分)
	研究
(10単位)

	離島・地域

プログラム
	離島保健学特
論(共通)
	助産学分野・公衆衛生看護学分野

：離島・地域母子保健学実習Ⅰ・Ⅱ
看護学分野
：地域看護学実習、精神看護学実習Ⅴ(但し
実習場所は離島に限定)
：関連活動(離島や地域での医療・保健活動
に従事)
例)介護予防事業，健康診断、健康フェス
ティバルなどの地域活動、公民館講座など

保健学領域
：関連活動(離島や地域での医療・保健活動に
従事)
	特別研究

	多職種連携

プログラム
	チーム医療特
論(共通)
	関連活動(多職種との連携活動に従事)
例)医療カンファレンス、サービス担当者会議、
地域ケア会議、多職種との訪問調査など

大学主催防災セミナーの参加(年４回実施／
最低1回受講必須)
	特別研究

	国際
プログラム
	国際コミュニ
ケーション教
育論(共通)
	関連活動(国際的な活動に従事)
例)国際学会での発表(研究発表、講演、シン

ポジウムなど)、海外での招へい講演・講義、海外の保健医療福祉機関に位置付けられた研修への参加、国外で実施された海外の大学との研究交流活動(共同研究や研究発表会など)
	特別研究


２　特別研究のテーマは、その研究手法(調査、介入、質的研究、メタアナリシス等)
は問わないこととするが、次の各号のとおりの内容とする。
(1)離島・地域プログラム

原則として離島や地域をフィールドとした研究

例)○○地域における保健衛生の実態、農村部における孤立予防の実態
―〇地域との比較、離島における訪問リハビリテーションの現状

(2)多職種連携プログラム

原則として他職種と協働した研究
例)障害受容に関する認識の職種間相違，精神科訪問看護における連携
介入の実際、目標設定プロセスにおける職種間の相違

(3)国際プログラム

原則として他国の医療保健、国際比較、国内における外国人に関連する研究
例)介護者人材における国際比較、○○国における保健衛生の実態、国内
介護施設における外国人技能実習生の目的意識の実態調査
(申請方法)
第３　認定プログラムを申請しようとする者は、主任指導教員の指導を経て、次の書
　　類を保健学研究科長へ提出する。なお申請できる認定プログラムは１つのみとす
る。
　　(1)認定プログラム履修申請書
　　(2)認定プログラム関連活動計画書
　２　前項の書類の提出期日は、認定プログラム履修申請書については１年次の履修
登録変更期間までとし、認定プログラム関連活動計画書については修士論文等研
究計画書の提出時に併せて提出するものとする。

(関連活動)
第４　関連活動とは、各プログラムの内容に関連した活動であり、実績を書類等によ
り証明できるものとする。ただし所属先(社会人の場合の勤務先)で実施する活動
は除く。
(特別研究のテーマ及び関連活動の妥当性)
第５　特別研究のテーマ及び関連活動については、研究科運営委員会が設置する研究
計画検討委員会において、申請者から提出される認定プログラム関連活動計画書
によりその妥当性を検討し、結果を修士論文等研究計画検討結果報告書に記載
し運営委員会に報告する。
(修了認定)
第６　認定プログラムの認定は、研究論文検討結果報告書及び認定プログラム関連活
動における活動報告書及び修士課程修了認定資料等に基づき、年度末の修了判
定時に研究科教授会において審議決定する。
(修了証)
第７　研究科長は、修了者に対して修了証書を交付する。
別記様式第１号(第３第１項第１号関係)
	認定プログラム履修申請書







        年　 月　日

保健学研究科長　殿








　令和　　　　年度入学






保健学専攻博士前期課程







領　域　　　　　　　　　　







分　野　　　　　　　　　　






氏　名　　　　　　　　　　印







指導教員　　　　　　　　　印

下記履修プログラムについて、履修を申請いたします。
　　プログラム名：□ 離島・地域プログラム
　　　　　　　　　□ 多職種連携プログラム
　　　　　　　　　□ 国際プログラム
特別研究の予定テーマ名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　※現在の予定で可



別記様式第２号(第３第１項第２号関係)
	令和　年　月　日
保健学研究科長　殿
私の認定プログラム取得に向け、プログラム関連活動の予定について申請します。
認定プログラム関連活動計画書
令和　　年度入学
　　　　　　　　学領域　　　　　　　　　　分野
学生氏名　　　　　　　　　　　　　印　　
　　　　　　　　　　　　　　　指導教員　　　　　　　　　　　　　印　　

プログラム名
□ 離島・地域プログラム
□ 多職種連携プログラム
□ 国際プログラム

研究テーマ
関連活動に向けた今後の計画
(日時・活動内容・役割・活動時間・証明書等など)
例)日　　時：R○年○月○日
活動内容：○○町健康フェスティバルの実施
役　　割：運営委員
活動時間：5時間程度

証明書等：実施要項、依頼文



	関連活動に向けた今後の計画
(日時・活動内容・役割・活動時間・証明書等など)



別記様式第３号(第６関係)
	認定プログラム関連活動における活動報告書







年　　月　　日
保健学研究科長　殿







　　保健学専攻博士前期課程　令和　　　年度入学　






　　　　　領　域　　　　　　　　　　　分　野







氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印





指導教員　　　　　　　　　　　　　　　　印
認定プログラム名：　　　　　　　　　　プログラム　
日時
該当
時間数
活動内容
役割
証明書等
例)
R8.5.1
10：00-15：00

5h

○○町の健康フェスティバルの実施
運営
開催要項、依頼文
R8.6.1-6.6

9：00-16：00

2日間参加　14h

○○国際学会(アメリカ)の参加
筆頭発表、参加
学会要項、参加証明、
プログラム
　上記の記載例を参考にして、次ページに記載してください。


別記様式第３号(第６関係)
	日時

該当
時間数

活動内容

役割

証明書等

１

２

３

４

５

６




別記様式第４号(第７関係)
	第　　号
修　　了　　証
(学生氏名)
　　　　　　　　年　月　日生
保健学研究科〇〇の規定に
よる認定プログラムの修了
要件を満たし〇〇プログラ
ムに特化した研究成果をあ
げたことを証する
　年　月　日
鹿児島大学大学院保健学研究科長
〇 〇 〇 〇
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