
2761



2862



2963



3064



3165



3266



3367



3468



3569



3670



3771



3872



3973



4074



4175



4276



4377



4478



4579



4680



4781



4882



4983



5084



5185



5286



別
添

資
料

2
：
評

価
グ

リ
ッ
ド

 
 

評
価

設
問

 

 

大
項

目
 

小
項

目
 

必
要

な
デ

ー
タ

 
情

報
源

 
調

査
方

法
 

調
査

結
果

の
研

修
計

画
へ

の
反

映
状

況
（
ニ

ー
ズ

へ
の

対
応

状
況

）
 

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

調
査

報
告

書
、

C
T
C

、
日

本
人

専
門

家
 

文
献

調
査

、
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
 

作
成

さ
れ

た
研

修
要

綱
の

質
や

研
修

実
施

に
お

け
る

活
用

状
況

 
研

修
要

綱
、

C
T
C

、
日

本
人

専

門
家

 

文
献

調
査

、
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
 

改
良

し
た

カ
リ
キ

ュ
ラ

ム
の

活
用

頻
度

 
カ

リ
キ

ュ
ラ

ム
、

C
T
C

、
日

本
人

専

門
家

 

文
献

調
査

、
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
 

C
T
C

講
師

チ
ー

ム
（
母

子
保

健
） 

C
T
C

 
文

献
調

査
（
講

師
リ

ス
ト

）、
質

問
票

 

養
成

さ
れ

た
教

員
数

 
教

員
リ
ス

ト
 

文
献

調
査

 

計
画

を
作

成
し

た
セ

ン
タ

ー
の

割
合

と
作

成
さ

れ
た

計
画

書
の

質
 

C
T
C

,日
本

人
専

門
家

 
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
 

C
T
C

で
の

研
修

受
講

者
リ
ス

ト
（
う
ち

、
T
O

T
受

講
者

リ
ス

ト
）
 

C
T
C

 
質

問
票

 

C
T
C

研
修

受
講

者
の

知
識

・
技

術
能

力
試

験
 

試
験

結
果

、
C

T
C

 
文

献
調

査
、

イ
ン

タ

ビ
ュ

ー
 

各
モ

デ
ル

地
区

に
お

け
る

今
後

の
伝

達
研

修
計

画
 

活
動

計
画

書
 

文
献

調
査

 

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

1
の

達
成

度
：
C

T
C

で
対

象
地

域
（
西

部
地

域
）
の

ニ
ー

ズ
に

合
っ

た
R

H
・
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
研

修
が

実
施

さ
れ

る
。

 

C
T
C

の
研

修
機

能
の

整
備

に
係

る
課

題
 

国
家

計
生

委
、

C
T
C

、
日

本
人

専
門

家
 

質
問

票
、

イ
ン

タ
ビ

ュ

ー
 

運
営

計
画

を
策

定
で

き
た

モ
デ

ル
地

区
の

割
合

と
作

成
さ

れ
た

運
営

計
画

の

質
 

活
動

計
画

書
、

C
T
C

、
日

本
人

専
門

家
 

文
献

調
査

、
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
 

ニ
ー

ズ
に

適
し

た
機

材
の

供
与

状
況

 
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
調

査
報

告
書

、
モ

デ

ル
地

区
C

/
P

、
日

本
人

専
門

家
 

文
献

調
査

、
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
 

必
要

機
材

を
設

置
し

た
モ

デ
ル

地
区

の
割

合
 

機
材

リ
ス

ト
 

文
献

調
査

 

機
材

使
用

方
法

に
関

す
る

マ
ニ

ュ
ア

ル
の

作
成

状
況

と
、

機
材

の
使

用
方

法

に
つ

い
て

の
研

修
回

数
 

マ
ニ

ュ
ア

ル
 

文
献

調
査

 

モ
デ

ル
地

区
サ

ー
ビ

ス
機

関
で

開
催

さ
れ

た
研

修
の

内
容

（
回

数
、

参
加

人

数
、

実
施

科
目

）
 

専
門

家
報

告
書

 
文

献
調

査
 

「
機

能
の

整
備

が
さ

れ
た

と
す

る
」
基

準
の

確
認

（
→

中
国

側
と

合
意

後
に

指

標
と

し
て

P
D

M
上

に
設

定
）
 

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

2
の

達
成

度
: 

モ
デ

ル
地

区
・
サ

ー
ビ

ス
提

供
機

関
で

C
T
C

研
修

受
講

者
が

研
修

内
容

を
活

用
で

き
る

機
能

が
整

備
さ

れ
る

。
 

設
定

さ
れ

た
基

準
に

照
ら

し
合

わ
せ

て
の

現
在

の
状

況
（
今

後
の

課
題

）
 

日
・
中

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

関
係

者
（
国

家
計

生
委

、
8

省
の

モ
デ

ル
地

区

省
・
県

等
）
 

質
問

票
、

イ
ン

タ
ビ

ュ

ー
 

（
現

状
と

照
ら

し
合

わ
せ

て
）
本

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

が
目

指
す

「
サ

ー
ビ

ス
内

容
の

拡

大
」
の

確
認

 

1. 実 績 

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

の

達
成

度
 

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

3
の

達
成

度
：
モ

デ
ル

地
区

・
サ

ー
ビ

ス
提

供
機

関
で

サ
ー

ビ
ス

内
容

が
拡

大

し
、

サ
ー

ビ
ス

の
質

が
向

上
す

る
。

 
（
現

状
と

照
ら

し
合

わ
せ

て
）
本

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

が
目

指
す

「
サ

ー
ビ

ス
の

質
の

向

上
」
の

確
認

（
→

可
能

で
あ

れ
ば

、
数

値
目

標
を

設
定

）
 

日
・
中

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

関
係

者
（
国

家
計

生
委

、
8

省
の

モ
デ

ル
地

区

省
・
県

等
）
 

質
問

票
、

イ
ン

タ
ビ

ュ

ー
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評
価

設
問

 

 

大
項

目
 

小
項

目
 

必
要

な
デ

ー
タ

 
情

報
源

 
調

査
方

法
 

交
流

会
開

催
に

係
る

今
後

の
予

定
 

C
T
C

 
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
 

C
T
C

に
よ

る
モ

デ
ル

地
区

に
対

す
る

ア
ド

バ
イ

ス
の

回
数

と
内

容
 

C
T
C

 
質

問
票

 

モ
デ

ル
地

区
か

ら
C

T
C

へ
の

情
報

提
供

回
数

と
内

容
 

C
T
C

 
質

問
票

 

ホ
ー

ム
ペ

ー
ジ

の
作

成
状

況
お

よ
び

（
可

能
で

あ
れ

ば
）
ア

ク
セ

ス
状

況
 

作
成

さ
れ

た
ホ

ー
ム

ペ
ー

ジ
、

C
T
C

文
献

調
査

 

 
ア

ウ
ト

プ
ッ
ト

4
の

達
成

度
：
C

T
C

と
モ

デ
ル

地

区
の

相
互

交
流

と
支

援
シ

ス
テ

ム
が

強
化

さ

れ
る

。
 

ニ
ュ

ー
ス

レ
タ

ー
の

作
成

状
況

と
今

後
の

計
画

 
C

T
C

 
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
 

計
画

通
り

に
中

国
側

か
ら

の
投

入
が

さ
れ

た

か
。

 

 
 

＊
C

/
P

s
の

配
置

 
配

置
人

数
と

役
職

 

＊
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
実

施
に

必
要

な
経

費
と

資

材
 

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
実

施
の

た
め

に
配

分
さ

れ
た

経
費

と
資

材
の

リ
ス

ト
 

投
入

実
績

表
、

質
問

票
 

文
献

調
査

 

計
画

通
り

に
日

本
側

か
ら

の
投

入
は

さ
れ

た

か
。

 

 
 

＊
専

門
家

派
遣

 
各

分
野

、
人

数
、

派
遣

期
間

、
時

期
の

投
入

内
容

 

＊
本

邦
研

修
へ

の
研

修
員

受
入

 
研

修
内

容
、

人
数

、
期

間
、

費
用

 

＊
機

材
 

種
類

と
数

量
、

投
入

目
的

 

＊
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

管
理

・
支

援
体

制
 

支
援

体
制

 

1. 実 績 

投
入

実
績

 

＊
現

地
活

動
費

 
活

動
予

算
と

支
出

内
容

 

投
入

実
績

表
、

質
問

票
 

文
献

調
査

 

活
動

は
計

画
ど

お
り

に
行

わ
れ

た
か

。
 

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
進

捗
状

況
 

活
動

の
進

捗
状

況
 

活
動

の
進

捗
に

影
響

を
与

え
た

問
題

は
あ

る

か
。

 

進
捗

に
影

響
を

与
え

た
問

題
 

投
入

計
画

・
実

績
表

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
実

施
進

捗
報

告
書

 

定
期

的
な

モ
ニ

タ
リ
ン

グ
が

行
わ

れ
た

か
。

ど
う

い
っ

た
方

法
で

行
わ

れ
た

か
。

 

モ
ニ

タ
リ
ン

グ
記

録
 

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
実

施
進

捗
報

告
書

 

P
D

M
、

詳
細

活
動

に
軌

道
修

正
が

行
わ

れ

た
か

。
行

わ
れ

た
と

す
れ

ば
、

そ
れ

は
適

切
で

あ
っ

た
か

。
 

P
D

M
修

正
の

軌
跡

と
変

更
理

由
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

関
係

者
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク

関
連

文
書

 

文
献

調
査

、
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
 

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

の

実
施

状
況

 

外
部

条
件

に
変

化
は

あ
っ

た
か

。
そ

れ
に

よ
る

影
響

は
あ

っ
た

か
。

そ
れ

に
対

す
る

対
応

は

適
切

で
あ

っ
た

か
。

 

外
部

条
件

の
変

化
の

有
無

お
よ

び
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

与
え

た
変

化
。

そ
れ

に
対

す

る
対

応
状

況
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

関
係

者
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク

ト
関

連
文

書
 

文
献

調
査

、
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
 

適
切

な
C

/
P

s
が

配
置

さ
れ

た
か

。
 

C
/
P

s
配

置
に

つ
い

て
の

日
本

人
専

門
家

の
評

価
・
満

足
度

 
日

本
人

専
門

家
 

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

実
施

へ
の

参
加

は
十

分
で

あ
っ

た
か

。
 

C
/
P

s
に

よ
る

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
の

視
察

の
有

無
、

専
門

家
と

の
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

の
頻

度
（
活

動
報

告
を

含
む

）
 

日
本

人
専

門
家

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
実

施
進

捗
報

告
書

 

文
献

調
査

、
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
 

2. 実 施 プ ロ セ ス 

C
/
P

s
の

配
置

 

C
/
P

s
側

の
予

算
の

配
分

は
十

分
か

。
 

中
国

国
の

投
入

実
績

 
投

入
実

績
表

 
文

献
調

査
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評
価

設
問

 

 

大
項

目
 

小
項

目
 

必
要

な
デ

ー
タ

 
情

報
源

 
調

査
方

法
 

上
位

目
標

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
と

中
国

保

健
開

発
政

策
と

の
整

合
性

は
あ

る
か

。
 

中
国

の
保

健
開

発
政

策
 

中
国

保
健

政
策

文
書

 
文

献
調

査
 

上
位

目
標

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
と

日
本

の
開

発
援

助
政

策
と

の
整

合
性

は
あ

る
か

。
 

日
本

の
対

中
国

援
助

方
針

 
外

務
省

お
よ

び
J
IC

A
の

対
中

国

支
援

方
針

 

文
献

調
査

 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

対
象

地
域

で
は

現
在

で
も

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
に

よ
る

支
援

ニ
ー

ズ
が

あ
る

か
。

 

対
象

地
域

に
お

け
る

ニ
ー

ズ
の

変
化

の
有

無
 

日
本

人
専

門
家

、
対

象
地

域
の

C
/
P

s
等

 

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

 

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
期

間
に

照
ら

し
合

わ
せ

て
の

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
ス

コ
ー

プ
の

妥
当

性
（
対

象
地

域
の

規
模

、
対

象
分

野
、

活
動

規
模

等
）
 

 3. 妥 当 性 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

計

画
の

妥
当

性
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

デ
ザ

イ
ン

や
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
ス

コ
ー

プ
は

妥
当

で
あ

る
か

。
 

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

→
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
→

上
位

目
標

に
至

る
理

論
的

な
適

切
性

 

事
前

調
査

報
告

書
等

、
J
C

C
記

録
等

 

文
献

調
査

 

中
西

部
地

域
の

R
H

・
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
の

回
数

 

中
西

部
地

域
の

R
H

・
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
機

関
で

サ
ー

ビ
ス

を
受

け
た

住
民

の
数

 

中
西

部
地

域
の

R
H

・
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
機

関
で

サ
ー

ビ
ス

を
受

け
た

住
民

の
満

足
度

 

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
が

収
集

し
た

デ
ー

タ
 

文
献

調
査

、
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
、

質
問

票
 

「
C

T
C

研
修

機
能

が
強

化
さ

れ
た

」
と

す
る

基
準

の
設

定
（
→

中
国

側
と

合
意

後
に

指
標

と
し

て
P

D
M

上
に

設
定

）
 

 
 
(例

：
研

修
実

施
体

制
の

整
備

：
(a

)良
質

の
研

修
要

綱
・
カ

リ
キ

ュ
ラ

ム
・
教

材
が

開
発

さ
れ

て
い

る
こ

と
、

(b
) 

人
材

（
講

師
陣

お
よ

び
研

修
運

営
人

材
）
が

育
成

さ
れ

て
い

る
こ

と
 

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
終

了
時

（
2
0
0
9

年
3

月
）
ま

で

に
、

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
目

標
「
C

T
C

の
研

修
機

能

の
強

化
を

通
じ

て
、

中
西

部
地

域
の

リ
プ

ロ
・

家
庭

保
健

サ
ー

ビ
ス

提
供

機
関

の
能

力
が

向
上

す
る

」
が

達
成

す
る

可
能

性
は

い
か

ほ

ど
で

あ
る

か
。

 

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
目

標
が

目
指

す
「
リ
プ

ロ
・
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
提

供
機

関
の

『
能

力
』
」
の

定
義

お
よ

び
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

期
間

中
に

達
成

さ
れ

る
べ

き
「
向

上
」
の

水
準

（
→

中
国

側
と

合
意

後
に

指
標

と
し

て
P

D
M

上
に

設
定

）
 

日
中

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
関

係
者

 
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目

標
の

達
成

予
測

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

の
達

成
を

阻
害

す
る

要

因
は

あ
る

か
。

 

阻
害

要
因

と
対

処
方

法
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

実
施

進
捗

報
告

書
、

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
関

係
者

 

文
献

調
査

、
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
 

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

は
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
を

達
成

す

る
た

め
に

十
分

で
あ

る
か

。
 

外
部

条
件

と
因

果
関

係
か

ら
確

認
さ

れ
る

計
画

の
論

理
性

 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
関

連
資

料
 

文
献

調
査

 

C
T
C

外
部

講
師

陣
の

定
着

度
 

C
T
C

 
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
 

4. 有 効 性 

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

と
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標

と
の

因
果

関
係

 
ア

ウ
ト

プ
ッ
ト

か
ら

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
目

標
に

至
る

ま
で

の
外

部
条

件
は

現
在

に
お

い
て

も
正

し
い

か
。

 
新

た
な

外
部

条
件

の
有

無
 

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
関

係
者

 
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
 

期
待

さ
れ

た
ア

ウ
ト

プ
ッ

ト
を

得
る

た
め

に
予

定
さ

れ
た

活
動

が
適

切
に

実
施

さ
れ

た
か

。
 

「
ア

ウ
ト

プ
ッ
ト

の
実

績
」
及

び
「
活

動
実

績
」
の

調
査

結
果

 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
実

施
進

捗
報

告
書

等
、

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
関

係
者

 

阻
害

要
因

と
対

処
方

法
 

5. 効 率 性

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

の

産
出

 

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

達
成

を
阻

害
し

た
要

因
ま

た
促

進
し

た
要

因
は

あ
る

か
。

 
新

た
な

外
部

条
件

の
有

無
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

実
施

進
捗

報
告

書

等
、

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
関

係
者

 

文
献

調
査

、
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
、

質
問

票
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評
価

設
問

 

 

大
項

目
 

小
項

目
 

必
要

な
デ

ー
タ

 
情

報
源

 
調

査
方

法
 

専
門

家
派

遣
（
人

数
、

分
野

、
タ

イ
ミ
ン

グ
）
 

供
与

機
材

（
種

類
、

機
種

、
数

、
タ

イ
ミ
ン

グ
）
 

研
修

員
受

け
入

れ
（
人

数
、

研
修

内
容

、
タ

イ
ミ
ン

グ
）
 

C
/
P

s
配

置
（
人

数
、

分
野

、
タ

イ
ミ
ン

グ
）
 

5. 効 率 性 

タ
イ

ミ
ン

グ
・
質

・

量
 

活
動

を
実

施
す

る
た

め
に

過
不

足
の

な
い

量
・
質

の
投

入
が

適
切

な
タ

イ
ミ
ン

グ
で

実
施

さ
れ

た
か

。
 

活
用

さ
れ

な
か

っ
た

投
入

の
有

無
 

日
本

人
専

門
家

、
国

家
計

生
委

 
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
、

質
問

票
 

中
西

部
地

域
の

婦
人

病
疾

病
率

 
上

位
目

標
「
中

西
部

地
域

の
住

民
の

リ
プ

ロ

ダ
ク

テ
ィ
ブ

ヘ
ル

ス
・
家

庭
保

健
状

況
が

改
善

さ
れ

る
。

」
は

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
終

了
後

3
年

～

5
年

で
見

込
め

る
か

。
 

中
西

部
地

域
の

婦
人

病
疾

病
率

感
染

症
の

感
染

率
 

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
が

収
集

し
た

デ
ー

タ
 

文
献

調
査

 
上

位
目

標
達

成
の

見
込

み
 

上
位

目
標

の
達

成
を

阻
害

す
る

要
因

は
あ

る
か

。
 

社
会

経
済

的
要

因
、

社
会

文
化

的
要

因
、

ア
ク

セ
ス

等
の

状
況

の
動

向
 

国
家

計
生

委
、

日
本

人
専

門
家

 
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
、

質
問

票
 

想
定

さ
れ

て
い

な
か

っ
た

正
の

影
響

は
あ

っ
た

か
。

 

6. イ ン パ ク ト 

波
及

効
果

 

想
定

さ
れ

て
い

な
か

っ
た

マ
イ

ナ
ス

の
影

響
は

あ
っ

た
か

。
 

政
策

、
法

律
･制

度
･基

準
等

の
整

備
、

ジ
ェ

ン
ダ

ー
・
人

権
・
貧

富
な

ど
社

会
・
文

化
的

側
面

、
技

術
面

で
の

変
革

、
対

象
社

会
・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
関

係

者
・
受

益
者

な
ど

へ
の

経
済

的
影

響
 

国
家

計
生

委
、

日
本

人
専

門
家

 
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
、

質
問

票
 

政
策

面
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

終
了

後
に

政
策

的
な

支
援

が

持
続

す
る

か
。

 

中
国

国
家

人
口

計
画

生
育

委
員

会
の

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
へ

の
コ

ミ
ッ
ト

メ
ン

ト
、

今
後

の
方

針
や

計
画

 

国
家

計
生

委
 

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

 

財
政

面
 

研
修

実
施

の
た

め
の

十
分

な
予

算
は

確
保

さ
れ

る
か

。
 

研
修

に
係

る
中

国
側

予
算

配
分

の
現

状
、

今
後

の
計

画
 

C
T
C

 
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
 

C
T
C

と
モ

デ
ル

地
区

の
相

互
支

援
体

制
の

構
築

状
況

と
今

後
の

課
題

 
制

度
面

 
C

T
C

で
の

研
修

お
よ

び
対

象
地

域
の

研
修

を
効

果
的

に
実

施
す

る
た

め
の

制
度

が
確

立
さ

れ
て

い
る

か
。

 
モ

デ
ル

地
域

の
成

果
を

非
モ

デ
ル

地
域

に
波

及
さ

せ
る

た
め

の
C

T
C

の
研

修
シ

ス
テ

ム
の

構
築

状
況

と
今

後
の

課
題

 

C
T
C

、
日

本
人

専
門

家
、

国
家

計
生

委
 

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

 

組
織

面
 

現
実

施
体

制
は

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
終

了
後

も

効
果

を
上

げ
る

活
動

を
実

施
す

る
に

足
る

組

織
能

力
が

あ
る

か
。

 

C
T
C

の
運

営
体

制
の

現
状

（
特

に
研

修
部

門
）
と

今
後

の
課

題
 

C
T
C

、
日

本
人

専
門

家
、

国
家

計
生

委
 

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

 

カ
ウ

ン
タ

ー
パ

ー
ト

の
キ

ャ
パ

シ
テ

ィ
・
デ

ィ
ベ

ロ
ッ

プ
メ

ン
ト

の
状

況
と

技
術

の
定

着
度

 

C
T
C

の
研

修
受

講
者

の
知

識
・技

術
の

定
着

度
 

C
T
C

、
日

本
人

専
門

家
、

モ
デ

ル

地
域

の
サ

ー
ビ

ス
機

関
の

職
員

 

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

 

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
で

得
ら

れ
た

効
果

が
引

き
続

き
発

現
し

て
い

く
為

に
必

要
な

要
因

7. 自 立 発 展 性 

技
術

面
 

持
続

的
効

果
の

発
現

要
因

と
阻

害
要

因
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

で
得

ら
れ

た
効

果
が

引
き

続
き

発
現

し
て

い
く
際

に
阻

害
要

因
と

な
る

も
の

 

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
関

係
者

 
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
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評
価

設
問

 
必

要
な

デ
ー

タ
 

情
報

源
・
調

査
方

法
 

こ
の

ま
ま

で
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
の

達
成

は
見

込
め

る
か

。
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

の
達

成
基

準
を

再
設

定
（
上

記
「
有

効
性

」
欄

参
照

）
下

方
修

正
も

含
め

検
討

 

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

2
お

よ
び

3
に

係
る

達
成

基
準

の
再

確
認

（
上

記
「
実

績
」
参

照
）

4
つ

の
ア

ウ
ト

プ
ッ
ト

の
う
ち

、
ア

ウ
ト

プ
ッ
ト

3
に

つ
い

て
は

成
果

の
レ

ベ
ル

が
他

3

つ
の

そ
れ

と
は

異
な

る
（
一

段
上

の
レ

ベ
ル

）
。

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

3
の

変
更

も
含

め
検

討
 

投
入

、
活

動
、

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

の
内

容
を

軌
道

修
正

す
る

必
要

は

あ
る

か
。

 

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

か
ら

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

に
至

る
シ

ナ
リ
オ

に
論

理
的

な
飛

躍
あ

り
。

特
に

モ
デ

ル
地

区
の

無
い

1
2

省
に

お
け

る
展

開
の

た
め

の
ア

ウ
ト

プ
ッ
ト

の
追

加

の
可

能
性

を
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
の

レ
ベ

ル
の

再
設

定
と

併
せ

て
検

討
 

プ
ロ

目
指

標
お

よ
び

ア
プ

ト
プ

ッ
ト

指
標

は
適

切
で

あ
る

か
。

 
ア

ウ
ト

プ
ッ
ト

指
標

の
多

く
が

活
動

指
標

と
な

っ
て

い
る

た
め

再
設

定
の

必
要

あ

り
。

特
に

、
キ

ャ
パ

シ
テ

ィ
・
デ

ィ
ベ

ロ
ッ
プ

メ
ン

ト
の

進
捗

度
を

は
か

る
指

標
に

も
配

慮
 

家
庭

保
健

サ
ー

ビ
ス

に
係

る
会

機
関

の
指

導
・
監

督
の

体
制

 

家
庭

保
健

サ
ー

ビ
ス

展
開

の
た

め
の

企
画

、
展

開
の

監
督

指
導

・
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
、

評
価

に
関

す
る

制
度

の
確

認
 

8. 軌 道 修 正 の 必 要 性 

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
目

標
達

成
を

確
実

に
す

る
た

め
に

今
後

留
意

し
て

い

か
な

け
れ

ば
な

ら
な

い
こ

と
は

何
か

。
 

活
用

可
能

な
リ
ソ

ー
ス

の
確

認
と

具
体

的
な

方
策

 

日
本

側
と

中
国

側
と

の
協

議
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別
添

資
料

3
：
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
自

己
評

価
表

 
2
00

7
年

9
月

12
日

現
在

 

I. 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
実

施
過

程
に

お
け

る
特

記
事

項
 

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
名

 

 

（
和

）
中

西
部

地
域

リ
プ

ロ
ダ

ク
テ

ィ
ブ

ヘ
ル

ス
・
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
提

供
能

力
強

化
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
 

（
英

）
P

ro
je

ct
 f
o
r 

C
ap

ac
it
y 

B
u
ild

in
g 

o
f 

R
e
pr

o
du

c
ti
ve

 H
e
al

th
 a

n
d 

F
am

ily
 C

ar
e
 S

e
rv

ic
e
 i
n
 C

en
tr

al
 a

n
d 

W
e
st

e
rn

 R
e
gi

o
n
, 
C

h
in

a
 

相
手

国
 

中
華

人
民

共
和

国
 

実
施

機
関

 
国

家
人

口
・
計

画
生

育
委

員
会

 

協
 

力
 

期
 

間
 

2
00

6
年

4
月

1
日

～
20

09
年

3
月

31
日

（3
年

間
）
 

前
提

条
件

 
変

更
な

し
 

投
入

 
日

本
人

専
門

家
；
長

期
専

門
家

→
チ

ー
フ

ア
ド

バ
イ

ザ
ー

を
追

加
 

＜
追

加
＞

 1
-
1

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

調
査

を
行

う
。

 

＜
追

加
＞

 
1-

2
.研

修
要

綱
を

作
成

す
る

。
 

＜
改

変
前

＞
 

教
員

を
養

成
す

る
 

→
 

＜
改

変
後

＞
 

1
-
4
.C

T
C

で
の

研
修

の
講

師
チ

ー
ム

を
作

る
。

1
-
5
.家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
セ

ン
タ

ー
で

の
研

修
教

員
を

養
成

す
る

。
 

＜
改

変
前

＞
 

サ
ー

ビ
ス

提
供

マ
ニ

ュ
ア

ル
を

作
成

す
る

。
 

→
 

＜
改

変
後

＞
 

3
-
1
.サ

ー
ビ

ス
機

関
従

事
者

向
け

の
サ

ー
ビ

ス
提

供
マ

ニ
ュ

ア
ル

を
作

成
す

る
。

 

＜
改

変
前

＞
 

健
康

教
育

教
材

を
作

成
す

る
。

 

→
 

＜
改

変
後

＞
 

3
-
2

住
民

向
け

の
健

康
教

育
教

材
を

作
成

す
る

。
 

＜
改

変
前

＞
 

様
々

な
グ

ル
ー

プ
に

対
し

て
、

カ
ウ

ン
セ

リ
ン

グ
、

健
康

診
断

、
リ
フ

ェ
レ

ル
サ

ー
ビ

ス
な

ど
の

Ｒ
Ｈ

・
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
を

提
供

す
る

。
 

→
 

＜
改

変
後

＞
 

3
-
3
.様

々
な

グ
ル

ー
プ

に
対

し
て

サ
ー

ビ
ス

を
提

供
す

る
。

 

＜
追

加
＞

 
4
-
4
.C

T
C

は
ホ

ー
ム

ペ
ー

ジ
を

作
成

し
、

活
動

内
容

を
広

報
す

る
。

 

活
動

 

＜
追

加
＞

 
4-

5
.ニ

ュ
ー

ス
レ

タ
ー

を
作

成
し

、
活

動
内

容
を

広
報

す
る

。
 

成
果

 
変

更
な

し
 

外
部

条
件

 
変

更
な

し
 

〔
上

位
目

標
〕
 

＜
改

変
前

＞
中

西
部

地
域

の
住

民
の

Ｒ
Ｈ

・
家

庭
保

健
健

康
状

態
 

→
 

＜
改

変
後

＞
①

中
西

部
地

域
の

婦
人

病
疾

病
率

 
②

中
西

部
地

域
の

感
染

症
の

感
染

率
 

〔
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
〕
 

＜
改

変
前

＞
中

西
部

地
域

の
Ｒ

Ｈ
・
家

庭
保

健
地

域
の

Ｒ
Ｈ

・
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
提

供
機

関
が

提
供

で
き

る
サ

ー
ビ

ス
内

容
の

拡
大

状
況

 

→
 

＜
改

変
後

＞
①

中
西

部
地

域
の

R
H

・
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
の

回
数

 

協
力

実
施

過
程

に
お

け
る

特
記

事
項

 

（
1
）
 実

施
中

に
当

初
計

画
の

変
更

は
あ

っ
た

か
 

・
前

提
条

件
 

・
投

入
 

・
活

動
 

・
成

果
 

・
外

部
条

件
 

・
指

標
 

指
標

 

〔
成

果
1
〕
 

＜
追

加
＞

①
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
調

査
 

②
研

修
要

綱
 

③
改

良
し

た
カ

リ
キ

ュ
ラ

ム
の

活
用

頻
度

 
④

受
講

生
の

知
識

・
技

術
能

力
試

験
 

⑤
講

師
リ
ス

ト
 

⑥
運

営
計

画
を

策
定

し
た

モ
デ

ル
地

区
の

割
合

 
⑦

新
し

い
技

術
を

習
得

し
た

割
合

（
一

つ
の

モ
デ

ル
地

域
）
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〔
成

果
 

2
〕
 

＜
改

変
前

＞
①

投
入

し
た

機
材

の
活

用
状

況
、

②
C

T
C

研
修

受
講

者
が

実
施

し
た

研
修

回
数

、
参

加
人

数
、

実
施

科
目

、
③

研
修

参
加

者
の

満

足
度

（
研

修
内

容
、

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

方
法

、
教

材
） 

 

→
 

＜
改

変
後

＞
①

運
営

計
画

を
策

定
で

き
た

モ
デ

ル
地

域
の

割
合

、
②

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

調
査

報
告

書
、

③
必

要
機

材
を

設
置

し
た

モ
デ

ル
地

域
の

割
合

、
④

使
用

機
材

の
使

用
方

法
に

つ
い

て
の

研
修

回
数

、
⑤

研
修

回
数

/
参

加
人

数
/
実

施
科

目
 

〔
成

果
 

3
〕
 

＜
改

変
前

＞
①

作
成

さ
れ

た
サ

ー
ビ

ス
提

供
マ

ニ
ュ

ア
ル

の
活

用
状

況
、

②
モ

デ
ル

地
域

で
Ｒ

Ｈ
・
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
を

受
け

た
住

民
の

数
、

③
モ

デ
ル

地
域

で
、

Ｒ
Ｈ

・
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
を

受
け

た
住

民
の

満
足

度
、

④
モ

デ
ル

地
域

住
民

の
健

康
教

育
教

材
に

対
す

る
評

価
、

⑤
対

象
者

別
（
流

動
人

工
、

老
齢

者
等

）
に

提
供

さ
れ

る
Ｒ

Ｈ
・
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
の

分
野

数
 

 

→
 

＜
改

変
後

＞
①

マ
ニ

ュ
ア

ル
を

使
用

し
た

サ
ー

ビ
ス

機
関

数
 

②
マ

ニ
ュ

ア
ル

使
用

者
の

満
足

度
 

③
住

民
向

け
健

康
教

育
教

材
を

作
成

し
た

機

関
数

 
④

サ
ー

ビ
ス

を
受

け
た

グ
ル

ー
プ

数
 

⑤
健

康
教

育
を

受
け

た
グ

ル
ー

プ
数

 

協
力

実
施

過
程

に
お

け
る

特
記

事
項

 

（
1
）
 実

施
中

に
当

初
計

画
の

変
更

は
あ

っ
た

か
 

・
前

提
条

件
 

・
投

入
 

・
活

動
 

・
成

果
 

・
外

部
条

件
 

・
指

標
 

指
標

 

〔
成

果
 

4
〕
 

 

＜
改

変
前

＞
①

交
流

に
対

す
る

満
足

度
 

②
ニ

ュ
ー

ス
レ

タ
ー

（
発

行
回

数
、

部
数

）
 

 

→
 

＜
改

変
後

＞
①

交
流

会
の

開
催

数
 

②
交

流
会

の
満

足
度

 
③

ア
ド

ヴ
ァ
イ

ス
回

数
と

内
容

 
④

情
報

提
供

回
数

 
⑤

ホ
ー

ム
ペ

ー
ジ

作
成

 

⑥
ニ

ュ
ー

ス
レ

タ
ー

の
発

行
回

数
/
部

数
 

（
2
）
 実

施
中

に
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
実

施
体

制

の
変

更
は

あ
っ

た
か

 

（
日

本
側

）
中

国
リ
プ

ロ
ダ

ク
テ

ィ
ブ

ヘ
ル

ス
家

庭
保

健
研

修
セ

ン
タ

ー
（
以

下
、

C
T
C

）
に

、
実

質
的

に
は

家
庭

保
健

部
は

な
い

。
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
セ

ン
タ

ー
は

太
倉

市

人
口

・
計

画
生

育
委

員
会

の
管

轄
で

あ
る

。
 

（
中

国
側

）
中

国
リ
プ

ロ
ダ

ク
テ

ィ
ブ

ヘ
ル

ス
家

庭
保

健
研

修
セ

ン
タ

ー
（
以

下
、

C
T
C

）
に

、
家

庭
保

健
部

は
あ

る
。

 

他
の

援
助

事
業

と
の

関
連

 
リ
プ

ロ
ダ

ク
テ

ィ
ブ

ヘ
ル

ス
・
家

庭
保

健
研

修
セ

ン
タ

ー
機

材
整

備
計

画
に

よ
り

、
C

T
C

と
太

倉
市

家
庭

保
健

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

の
機

材
が

整
備

さ
れ

た
。

 

甘
粛

省
H

IV
・
エ

イ
ズ

予
防

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
と

同
じ

地
域

を
モ

デ
ル

地
区

と
し

て
い

る
（
甘

粛
省

天
水

市
秦

州
区

）
。

 

  II
. 

計
画

達
成

度
 

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
の

要
約

 
指

 
標

 
実

 
績

 
外

部
条

件
 

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
目

標
：
 

 
 

1
 

中
西

部
地

域
の

R
H

・
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス

の
回

数
 

1
 

 デ
ー

タ
収

集
中

 

2 
中

西
部

地
域

の
R

H
･家

庭
庭

保
健

サ
ー

ビ
ス

提
供

機
関

で
サ

ー
ビ

ス
を

受
け

た
住

民

の
数

 

2
 

 デ
ー

タ
収

集
中

 

中
国

リ
プ

ロ
ダ

ク
テ

ィ
ブ

ヘ
ル

ス
家

庭
保

健
研

修
セ

ン
タ

ー
(C

T
C

)の
研

修
機

能
の

強
化

を
通

じ
て

、
中

西
部

地
域

の
R

H
･家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
提

供
機

関
の

能
力

が
向

上
す

る
 

3
 

中
西

部
地

域
の

R
H

･家
庭

保
健

サ
ー

ビ
ス

提
供

機
関

で
サ

ー
ビ

ス
を

受
け

た
住

民
の

満
足

度
 

3
 

 ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

調
査

よ
り

河
南

省
し

ん
陽

市
家

庭
保

健
サ

ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

が
8
2
％

の
満

足
度

で
あ

っ
た

。
他

の
7

ヶ
所

は

1
00

％
の

満
足

度
 

 中
西

部
地

域
で

大
規

模
で

長
期

に
わ

た
る

自
然

災
害

や
疫

病
が

発
生

し
な

い
 

 中
央

政
府

の
中

西
部

地
域

に
対

す
る

保
健

医
療

政
策

が
継

続
す

る
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プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
の

要
約

 
指

 
標

 
実

 
績

 
外

部
条

件
 

成
果

：
 

 
 

1
-
1
 

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

調
査

報
告

書
 

1
-
1
  

2
0
0
7

年
3

月
に

報
告

書
完

成
 

1
-
2
 

研
修

要
綱

 
1
-
2
  

研
修

要
綱

を
作

成
し

、
母

子
保

健
研

修
か

ら
配

布
し

た
。

 

1
-
3
-
1
 
改

良
し

た
カ

リ
キ

ュ
ラ

ム
の

活
用

頻
度

 

1
-
3
-
2
 
受

講
生

の
知

識
、

技
術

能
力

試
験

 

1
-3

  
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
活

動
方

針
の

母
子

保
健

、
思

春
期

保

健
、

中
高

年
保

健
の

カ
リ
キ

ュ
ラ

ム
を

作
成

し
た

。
 

1
-4

-
1 

講
師

リ
ス

ト
 

1
-
4
-
2
 
受

講
生

の
満

足
度

 

1
-
4
-
3
 
受

講
生

の
知

識
、

技
術

能
力

試
験

 

1
-4

-
1 

母
子

保
健

、
思

春
期

保
健

、
中

高
年

保
健

各
研

修
に

必
要

な
講

師
チ

ー
ム

を
組

織
す

る
予

定
と

こ
ろ

、
母

子

保
健

研
修

チ
ー

ム
を

組
織

し
た

。
 

1
-4

-
2 

研
修

前
後

に
ア

ン
ケ

ー
ト

を
行

っ
た

結
果

・
・
・
・
・
・
（
ま

だ

終
日

の
ア

ン
ケ

ー
ト

を
と

っ
て

い
な

い
）
 

1
-
4
-
3
 
研

修
終

日
に

試
験

を
行

う
。

 

1
-
5
-
1
 
養

成
さ

れ
た

教
員

数
 

1
-5

-
2 

計
画

を
作

成
し

た
セ

ン
タ

ー
の

割
合

 

1
-
5
-
3
 
研

修
回

数
/
参

加
者

数
/
実

施
科

目
 

1
-5

-
4 

新
し

い
技

術
を

習
得

し
た

職
員

の
割

合
（
一

つ
の

モ
デ

ル
地

区
）
 

1
-5

-
1 

養
成

さ
れ

た
教

員
数

23
人

（
*
伝

達
技

術
も

組
み

込

み
、

教
員

養
成

を
考

え
た

研
修

は
母

子
保

健
研

修

（
20

07
年

度
）
か

ら
で

あ
る

。
）
 

1
-
5
-
2
 
8

ヶ
所

の
モ

デ
ル

地
域

が
計

画
書

を
作

成
し

た
。

 

1
-5

-
3 

2
00

6
年

度
：
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
、

思
春

期
、

カ
ウ

ン
セ

リ
ン

グ
、

婦
人

科
病

研
修

を
行

っ
た

。
 

1
-
5
-
4
 
研

修
参

加
者

数
 

1
-6

 
研

修
受

講
者

の
教

材
に

対
す

る
満

足

度
 

1
-
6
 

教
材

作
成

予
定

 

1
. 
C

T
C

で
対

象
地

域
の

ニ
ー

ズ
に

合
っ

た
R

H
･

家
庭

保
健

サ
ー

ビ
ス

研
修

が
実

施
さ

れ
る

 

1
-7

-
1 

研
修

回
数

/参
加

者
数

/実
施

科
目

 

1
-
7
-
2
 
受

講
生

の
知

識
、

技
術

能
力

試
験

 

1
-7

-
1 

 
20

06
年

 

研
修

回
数

；
 
4

回
 

参
加

者
数

；
 
1
2
7

人
 

研
修

内
容

；
 
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
研

修
、

思
春

期
研

修
、

イ
ン

フ
ォ

ー
ム

ド
チ

ョ
イ

ス
研

修
、

婦
人

科
病

研
修

 

1
-7

-
2 

技
術

研
修

で
は

、
終

日
に

知
識

能
力

試
験

を
行

っ

た
、

受
講

生
の

技
術

知
識

は
向

上
し

て
い

る
と

言
う

結

果
が

出
た

。
 

 C
T
C

外
部

講
師

陣
が

大
き

く
変

わ
ら

な
い

 

 

     

94



プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
の

要
約

 
指

 
標

 
実

 
績

 
外

部
条

件
 

2
-1

 
運

営
計

画
を

策
定

で
き

た
モ

デ
ル

地

区
の

割
合

 

2
-1

 
2
00

6
年

度
は

各
モ

デ
ル

地
域

に
運

営
計

画
を

作
成

さ

せ
た

。
 

2
0
0
7

年
度

は
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
統

一
の

活
動

計
画

フ
ォ

ー
ム

に
沿

っ
て

全
部

の
モ

デ
ル

地
域

が
計

画
を

作
成

し
た

。
 

2
-
2
 

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

調
査

報
告

書
 

2
-
2
 

2
0
0
7

年
3

月
に

報
告

書
完

成
 

2
-3

 
必

要
機

材
を

設
置

し
た

モ
デ

ル
地

区

の
割

合
 

2
-
3
 

2
0
0
6

年
度

の
供

与
機

材
を

2
0
0
7

年
3

月
に

設
置

し

た
。

 

2
-4

 
使

用
機

材
の

使
用

方
法

に
つ

い
て

の

研
修

回
数

 

2
-
4
 

健
康

教
育

教
材

の
研

修
回

数
；
1

回
 

2
. 
モ

デ
ル

地
区

サ
ー

ビ
ス

機
関

で
C

T
C

研
修

受

講
者

が
研

修
内

容
を

活
用

で
き

る
機

能
が

整

備
さ

れ
る

 

2
-
5
  

研
修

回
数

/
参

加
人

数
/
実

施
科

目
 

2
-
5
 

研
修

回
数

；
 

参
加

人
数

；
 

実
施

科
目

；
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
研

修
、

思
春

期
研

修
、

 

3
-1

-
1 

マ
ニ

ュ
ア

ル
を

使
用

し
た

サ
ー

ビ
ス

機
関

数
 

3
-
1
-
2
 
マ

ニ
ュ

ア
ル

使
用

者
の

満
足

度
 

3
-1

-
1 

現
在

、
作

成
中

。
 

3
-
1
-
2
 
現

在
、

作
成

中
の

た
め

満
足

度
は

測
定

で
き

な
い

。
 

3
-2

 
住

民
向

け
の

健
康

教
育

教
材

を
作

成

し
た

機
関

数
 

3
-
2
 

ま
だ

作
成

し
て

い
な

い
。

9
月

健
康

教
育

教
材

開
発

研

修
を

実
施

し
、

作
成

を
開

始
す

る
予

定
。

 
 

3
-3

 
サ

ー
ビ

ス
を

受
け

た
グ

ル
ー

プ
数

 
 

 
 

 
3
-3

 
ま

だ
拡

大
し

た
サ

ー
ビ

ス
は

展
開

さ
れ

て
い

な
い

。
 

3
. 

モ
デ

ル
地

区
サ

ー
ビ

ス
提

供
機

関
で

サ
ー

ビ
ス

内
容

が
拡

大
し

、
サ

ー
ビ

ス
の

質
が

向
上

す
る

 

3
-
4
 

健
康

教
育

を
受

け
た

グ
ル

ー
プ

数
 

3
-
4
 

ま
だ

拡
大

し
た

サ
ー

ビ
ス

の
健

康
教

育
は

行
わ

れ
て

い
な

い
。

 

4
-
1
-
1
 
交

流
会

の
開

催
数

 

4
-
1
-
2
 
交

流
会

の
満

足
度

 

4
-
1
-
1
 
1
2

月
に

モ
デ

ル
地

域
、

モ
デ

ル
地

域
以

外
の

対
象

地
域

の
交

流
会

を
行

う
予

定
。

 

4
-
2
 

ア
ド

ヴ
ァ
イ

ス
回

数
/
内

容
 

4
-
2
 

研
修

教
材

を
提

供
 

4
-
3
 

情
報

提
供

回
数

/
内

容
 

 

4
-3

 
研

修
教

材
を

提
供

、
ホ

ー
ム

ペ
ー

ジ
に

研
修

に
使

用
し

た
P

P
T

を
掲

載
し

て
い

る
。

 

4
-
4
 

ホ
ー

ム
ペ

ー
ジ

作
成

 
4
-
4
 

C
T
C

は
ホ

ー
ム

ペ
ー

ジ
を

作
成

し
た

3
ヶ

所
（
*
確

認
中

）

の
モ

デ
ル

地
域

も
ホ

ー
ム

ペ
ー

ジ
を

開
設

し
た

。
 

4
. 
C

T
C

と
モ

デ
ル

地
区

の
相

互
交

流
と

支
援

シ

ス
テ

ム
が

強
化

さ
れ

る
 

4
-
5
 

ニ
ュ

ー
ス

レ
タ

ー
（発

行
回

数
/
部

数
）
 

4
-
5
  

C
T
C

が
作

成
中

。
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投
入

（
日

本
）
 

 長
期

専
門

家
 

チ
ー

フ
ア

ド
バ

イ
ザ

ー
 

1
名

 

業
務

調
整

 
1

名
 

 

 短
期

専
門

家
 

2
00

6
年

度
 

8
名

 

2
00

7
年

度
 

2
名

 

 

 資
機

材
供

与
 

2
00

6
年

度
 

3
4
,6

00
千

円
 

 

 現
地

業
務

費
等

 

2
00

6
年

度
 

7
,8

00
千

円
 

2
00

7
年

度
 

1
8
,7

00
千

円
 

 

 研
修

員
受

入
 

2
00

6
年

度
 

10
名

 

2
00

7
年

度
 

11
名

 

投
入

（
中

国
）
  

 カ
ウ

ン
タ

ー
パ

ー
ト

 

国
家

人
口

計
生

委
：
4

名
 

C
T
C

：3
名

 

山
西

省
人

口
計

生
委

：
5

名
 

江
西

省
人

口
計

生
委

：
5

名
 

河
南

省
人

口
計

生
委

：
5

名
 

湖
南

省
人

口
計

生
委

：
5

名
 

海
南

省
人

口
計

生
局

：
4

名
 

重
慶

市
人

口
計

生
委

：
4

名
 

雲
南

省
人

口
計

生
委

：
4

名
 

甘
粛

省
人

口
計

生
委

：
5

名
 

 

 施
設

 

執
務

ス
ペ

ー
ス

 

 

 予
算

措
置

 

2
00

6
年

度
 

4
8
,6

40
千

円
 

2
00

7
年

度
 

4
5
,0

00
千

円
 

 

活
動

：
 

1
-
1
. 
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
調

査
を

行
う
 

1
-
2
. 
研

修
要

綱
を

作
成

す
る

 
1
-
3
. 
研

修
カ

リ
キ

ュ
ラ

ム
を

作
成

す
る

 
1
-
4
. 
C

T
C

で
の

研
修

の
講

師
チ

ー
ム

を
作

る
 

1
-
5
. 
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
セ

ン
タ

ー
で

の
研

修
教

員
を

養
成

す
る

（T
O

T
）
 

1
-
6
. 
質

の
高

い
研

修
用

教
材

を
開

発
す

る
 

1
-7

. 
研

修
を

実
施

す
る

 
 2
-
1
. 
サ

ー
ビ

ス
提

供
機

関
が

運
営

計
画

を
策

定
す

る
 

2
-
2
. 
既

存
機

材
の

状
況

に
つ

い
て

調
査

す
る

(ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

調
査

) 
2
-
3
. 
必

要
機

材
を

決
定

し
、

設
置

す
る

 
2
-
4
. 
使

用
機

材
の

使
用

法
に

つ
い

て
の

訓
練

を
実

施
す

る
 

2
-
5
. 
C

T
C

研
修

受
講

者
が

モ
デ

ル
地

区
内

に
お

い
て

サ
ー

ビ
ス

従
事

者
に

研
修

を
行

う
 

 3
-
1
. 
サ

ー
ビ

ス
機

関
従

事
者

向
け

の
サ

ー
ビ

ス
提

供
マ

ニ
ュ

ア
ル

を
作

成
す

る
 

3
-
2
. 
住

民
向

け
健

康
教

育
教

材
を

作
成

す
る

 
3
-3

. 
様

々
な

グ
ル

ー
プ

に
対

し
て

サ
ー

ビ
ス

を
提

供
す

る
 

3
-
4
. 
様

々
な

グ
ル

ー
プ

に
健

康
教

育
を

実
施

す
る

 
 4
-
1
. 
C

T
C

と
モ

デ
ル

地
区

の
相

互
交

流
計

画
を

立
て

る
 

4
-
2
. 
C

T
C

が
モ

デ
ル

地
区

の
サ

ー
ビ

ス
提

供
活

動
に

ア
ド

ヴ
ァ
イ

ス
す

る
 

4
-3

. 
モ

デ
ル

地
区

が
C

T
C

に
地

域
の

情
報

を
提

供
す

る
 

4
-
4
. 
C

T
C

は
ホ

ー
ム

ペ
ー

ジ
を

作
成

し
、

活
動

内
容

を
広

報
す

る
 

4
-
5
. 
ニ

ュ
ー

ス
レ

タ
ー

を
作

成
し

、
活

動
内

容
を

広
報

す
る

 

投
入

の
詳

細
は

下
記

の
通

り
 

前
提

条
件

 

 無
償

資
金

協
力

に
よ

っ
て

整
備

さ

れ
た

C
T
C

に
お

い
て

､R
H

･家
庭

保
健

サ
ー

ビ
ス

の
研

修
セ

ン
タ

ー
と

し
て

の
運

営
体

制
が

整
う
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II
I. 

評
価

結
果

要
約

 

1
. 

目
標

達
成

度
 

（
1
）
 プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

各
「
成

果
」
が

「
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
」
に

つ
な

が
っ

た
度

合
い

 

成
果

の
達

成
度

 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
達

成
を

促
進

／
阻

害
し

た
要

因
 

成
果

 1
 

C
T
C

で
対

象
地

域
の

ニ
ー

ズ
に

合
っ

た
R

H
･家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
研

修
が

実
施

さ
れ

る
 

（
日

本
側

）
達

成
度

：
6
0
 

%
 
 （

中
国

側
）
達

成
度

；
●

 
%
 

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

調
査

な
ど

に
よ

る
現

状
・
ニ

ー
ズ

把
握

、
ま

だ
決

ま
っ

て
い

な
か

っ
た

家
庭

保
健

の
定

義
及

び
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
セ

ン
タ

ー
の

基
本

業
務

に
関

す

る
検

討
を

行
い

、
そ

の
結

果
を

踏
ま

え
対

象
地

域
の

ニ
ー

ズ
に

あ
っ

た
研

修
計

画
を

策
定

し
た

。
 

2
0
0
6

年
度

は
、

中
国

側
と

協
議

し
て

計
画

生
育

活
動

の
研

修
（
思

春
期

、
イ

ン
フ

ォ
ー

ム
ド

チ
ョイ

ス
、

婦
人

科
病

）
と

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

研
修

を
行

っ
た

。
 

2
0
0
7

年
度

は
「
家

庭
保

健
」
「
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
セ

ン
タ

ー
」
の

業
務

が
決

ま

り
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

活
動

方
針

が
打

ち
出

し
研

修
を

行
う

こ
と

が
で

き
る

よ
う

に
な

っ

た
。

8
月

に
母

子
保

健
研

修
実

施
し

、
今

年
度

は
健

康
教

育
教

材
開

発
研

修
、

中
高

年
保

健
研

修
、

思
春

期
保

健
研

修
を

予
定

し
て

い
る

。
 

＜
促

進
要

因
＞

計
画

生
育

分
野

の
研

修
を

実
施

し
な

が
ら

、
C

T
C

の
研

修

機
能

の
強

化
を

図
る

こ
と

は
で

き
た

。
 

＜
阻

害
要

因
＞

家
庭

保
健

の
定

義
、

家
庭

保
健

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

の
業

務

内
容

の
決

定
が

遅
れ

た
た

め
、

研
修

科
目

、
内

容
を

決
め

る
こ

と
が

で
き

ず
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
の

能
力

向
上

に
は

繋
が

ら
な

か
っ

た
。

 

成
果

 2
 

モ
デ

ル
地

区
サ

ー
ビ

ス
機

関
で

C
T
C

研
修

受
講

者
が

研
修

内
容

を
活

用
で

き
る

機
能

が
整

備
さ

れ
る

 

(日
本

側
)達

成
度

：
5
0
 

%
 
 （

中
国

側
）
達

成
度

；
●

 
%
 

2
0
0
6

年
度

は
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
セ

ン
タ

ー
で

行
う
計

画
生

育
活

動
の

た
め

の

機
材

、
健

康
教

育
教

材
を

供
与

し
た

。
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

始
動

式
、

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

研
修

を
行

う
こ

と
に

よ
り

、
管

理
者

へ
の

プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
理

解
を

働
き

か
け

た
。

 

思
春

期
研

修
は

全
地

域
が

伝
達

研
修

を
行

っ
た

。
 

2
0
0
7

年
6

月
に

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
活

動
方

針
を

決
定

し
た

。
そ

し
て

モ
デ

ル
地

域
対

象
の

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ
プ

を
開

催
し

、
各

モ
デ

ル
地

域
は

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

方
針

に
沿

っ
た

活
動

計
画

を
作

成
し

た
。

 

＜
促

進
要

因
＞

モ
デ

ル
地

域
の

視
察

を
行

っ
た

。
視

察
、

意
見

交
換

は
、

現

場
に

状
況

に
即

し
た

研
修

を
実

施
す

る
こ

と
に

役
立

ち
、

C
T
C

の
研

修
機

能
強

化
に

繫
が

っ
た

。
 

＜
阻

害
要

因
＞

日
中

合
意

に
時

間
を

要
し

、
モ

デ
ル

地
域

へ
の

機
材

整
備

が

遅
れ

た
こ

と
は

、
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
セ

ン
タ

ー
の

能
力

向
上

に
遅

れ
が

生
じ

さ

せ
た

。
 

成
果

 
3
 

モ
デ

ル
地

区
サ

ー
ビ

ス
提

供
機

関
で

サ
ー

ビ
ス

内

容
が

拡
大

し
、

サ
ー

ビ
ス

の
質

が
向

上
す

る
 

（
日

本
側

）
達

成
度

：
2
0
 %

 
 （

中
国

側
）
達

成
度

；
●

 
%
 

2
00

7
年

度
の

母
子

保
健

、
思

春
期

保
健

、
中

高
年

保
健

、
各

研
修

終
了

後
、

伝
達

研
修

を
行

い
、

各
サ

ー
ビ

ス
活

動
を

開
始

す
る

。
 

＜
促

進
要

因
＞

提
供

で
き

る
サ

ー
ビ

ス
が

拡
大

さ
れ

る
こ

と
は

、
住

民
へ

の
サ

ー

ビ
ス

向
上

に
繋

が
る

。
 

＜
阻

害
要

因
＞

サ
ー

ビ
ス

を
開

始
し

て
日

も
浅

く
、

ま
だ

サ
ー

ビ
ス

提
供

機
関

の

能
力

が
向

上
す

る
ま

で
に

は
到

っ
て

い
な

い
。

 

成
果

 4
 

C
T
C

と
モ

デ
ル

地
区

の
相

互
交

流
と

支
援

シ
ス

テ

ム
が

強
化

さ
れ

る
 

（
日

本
側

）
達

成
度

：
4
0
 

%
 

C
T
C

の
ホ

ー
ム

ペ
ー

ジ
に

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
活

動
を

紹
介

し
て

い
る

。
 

モ
デ

ル
地

域
の

活
動

視
察

、
意

見
交

換
を

行
っ

た
。

 

現
在

、
ニ

ュ
ー

ス
レ

タ
ー

配
布

準
備

中
で

あ
る

。
 

（
中

国
側

）
達

成
度

；
●

 
%
 

C
T
C

も
自

ら
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
地

域
に

視
察

に
行

き
、

各
地

が
制

定
し

た
案

な
ど

フ
ィ

ー
ド

バ
ッ
ク

し
て

も
ら

っ
て

い
る

。
 

＜
促

進
要

因
＞

特
に

な
し

 

＜
阻

害
要

因
＞

（
日

本
側

）
モ

デ
ル

地
域

と
の

交
流

は
ど

の
機

関
が

中
心

に
行

う
の

が
不

明
確

で
あ

っ
た

。
報

告
や

活
動

状
況

、
中

国
側

視
察

な
ど

が
日

本
側

に
情

報
共

有
さ

れ
て

い
な

い
。

 

（
中

国
側

）
モ

デ
ル

地
域

は
合

作
司

と
Ｃ

Ｔ
Ｃ

に
連

絡
す

る
こ

と
に

な
っ

て
い

る
。

 

 

97



（
2
）
 プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

各
「
活

動
」
が

「
成

果
」
に

つ
な

が
っ

た
度

合
い

 

活
動

の
状

況
 

成
果

に
つ

な
が

る
の

を
促

進
／

阻
害

し
た

要
因

 

モ
デ

ル
地

区
の

ニ
ー

ズ
把

握
 

成
果

1
に

関
連

し
、

ニ
ー

ズ
に

合
っ

た
研

修
の

実
施

へ
繋

が
っ

て
い

る
か

？
 

 

 
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
調

査
の

実
施

 
ニ

ー
ズ

に
沿

っ
た

研
修

企
画

に
は

、
現

状
の

把
握

が
必

要
で

あ
る

。
そ

の
た

め
に

は
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
調

査
は

役
立

っ
た

。
 

＜
促

進
要

因
＞

モ
デ

ル
地

域
の

現
状

を
し

る
こ

と
は

対
象

地
域

の
ニ

ー
ズ

に
沿

っ
た

研
修

を
企

画
、

実
施

す
る

こ
と

が
で

き
る

。
 

＜
阻

害
要

因
＞

特
に

な
し

 

 
モ

デ
ル

地
区

の
状

況
視

察
 

8
ヶ

所
の

モ
デ

ル
地

域
の

視
察

を
行

っ
た

。
 

モ
デ

ル
地

域
の

視
察

は
、

そ
の

地
域

の
理

解
を

深
め

、
ニ

ー
ズ

に
合

っ
た

研
修

を
実

施
す

る
こ

と
に

繋
が

る
。

 

＜
促

進
要

因
＞

活
動

状
況

が
分

か
る

と
研

修
内

容
に

反
映

さ
せ

る
こ

と
が

で
き

る
。

 

＜
阻

害
要

因
＞

ス
ケ

ジ
ュ

ー
ル

調
整

が
難

し
い

。
 

C
T
C

の
研

修
実

施
体

制
の

整
備

 
成

果
1

に
関

連
し

、
C

T
C

の
研

修
実

施
能

力
の

向
上

へ
繋

が
っ

て
い

る
か

？
 

 
研

修
要

綱
の

作
成

 
研

修
要

綱
を

作
成

し
、

母
子

保
健

研
修

で
配

布
を

開
始

し
た

。
 

研
修

要
綱

は
研

修
企

画
・
実

施
の

方
針

を
明

確
に

打
ち

出
す

こ
と

に
つ

な
が

り
、

Ｃ
Ｔ

Ｃ
の

研
修

実
施

能
力

向
上

に
役

立
っ

て
い

る
。

 

＜
促

進
要

因
＞

研
修

運
営

を
ス

ム
ー

ズ
に

行
う
こ

と
に

役
立

つ
。

 

＜
阻

害
要

因
＞

特
に

な
し

 

 
研

修
カ

リ
キ

ュ
ラ

ム
の

作
成

 
母

子
保

健
研

修
、

思
春

期
研

修
、

中
高

年
保

健
研

修
、

健
康

教
育

教
材

開
発

研
修

の
カ

リ
キ

ュ
ラ

ム
を

作
成

し
た

。
 

カ
リ
キ

ュ
ラ

ム
の

作
成

は
研

修
内

容
を

明
確

に
す

る
こ

と
が

で
き

る
。

 

＜
促

進
要

因
＞

カ
リ
キ

ュ
ラ

ム
作

成
方

法
を

習
得

す
る

こ
と

は
、

Ｃ
Ｔ

Ｃ
の

研
修

実
施

能
力

向
上

に
役

立
っ

て
い

る
。

 

＜
阻

害
要

因
＞

研
修

科
目

の
決

定
が

遅
れ

た
た

め
、

作
成

に
時

間
を

要
し

た
。

 

 
教

材
の

作
成

 
現

在
は

各
講

師
が

作
成

し
た

も
の

を
研

修
に

使
用

し
て

い
る

。
 

研
修

生
の

レ
ベ

ル
が

違
う
の

で
、

画
一

的
な

教
材

作
成

は
難

し
い

。
 

＜
促

進
要

因
＞

C
T
C

は
直

接
教

材
の

作
成

を
す

る
の

で
は

な
く
、

研
修

生
の

レ
ベ

ル
に

あ
っ

た
教

材
を

専
門

家
の

意
見

を
調

整
し

な
が

ら
作

成
し

て
い

く
。

こ
れ

は
研

修
セ

ン
タ

ー
と

し
て

の
能

力
の

向
上

に
繋

が
っ

て
い

る
。

 

＜
阻

害
要

因
＞

研
修

生
の

レ
ベ

ル
が

違
う
可

能
性

が
大

き
い

。
 

 
教

授
法

指
導

 

 
教

授
法

の
作

成
 

 
C

T
C

職
員

に
対

す
る

教
授

法
研

修
 

 
本

邦
研

修
（
保

健
衛

生
管

理
）
 

講
義

内
容

が
重

複
す

る
こ

と
が

多
く
講

義
要

綱
の

必
要

性
を

感
じ

作
成

中
。

 

効
果

的
な

研
修

を
行

う
た

め
に

、
ど

の
よ

う
な

講
師

を
人

選
す

る
か

、
講

師
へ

の

要
求

な
ど

に
つ

い
て

、
ＩＥ

Ｃ
専

門
家

よ
り

Ｃ
Ｔ

Ｃ
職

員
へ

の
研

修
を

行
っ

た
。

 

C
T
C

職
員

は
保

健
分

野
の

専
門

家
は

い
な

い
。

そ
の

た
め

、
本

邦
研

修
（
保

健
衛

生
管

理
）
の

参
加

は
研

修
を

企
画

す
る

上
で

非
常

に
有

意
義

な
も

の
で

あ
る

。
参

加
し

た
研

修
生

は
日

本
の

自
分

が
参

加
し

た
研

修
の

運
営

状
況

も

参
考

に
な

っ
た

と
報

告
し

て
い

る
。

 

＜
促

進
要

因
＞

講
師

に
対

し
、

適
切

な
教

授
法

を
導

く
こ

と
が

で
き

る
こ

と
は

研

修
セ

ン
タ

ー
と

し
て

の
能

力
の

向
上

に
繋

が
っ

て
い

る
。

研
修

マ
ネ

ー
ジ

ャ
ー

と
し

て

必
要

な
こ

と
で

あ
る

。
 

＜
阻

害
要

因
＞

特
に

な
し

 

R
H

・
家

庭
保

健
研

修
の

実
施

 
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
セ

ン
タ

ー
の

質
の

向
上

に
繋

が
っ

て
い

る
か

？
 

 

 
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
研

修
（0

6
年

11
月

）
 

（
日

本
側

）
研

修
内

容
は

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

説
明

が
主

な
内

容
で

あ
っ

た
。

対

象
地

域
2
0

省
と

対
象

地
域

以
外

の
遼

寧
省

も
参

加
し

た
。

ま
た

省
、

市
、

区
、

県
レ

ベ
ル

と
多

様
な

役
職

が
混

在
し

て
参

加
し

た
。

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

よ
り

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
理

解
に

中
心

に
実

施
さ

れ
た

。
そ

の
た

め
、

直
接

 
サ

ー
ビ

ス
セ

ン
タ

ー
の

質
の

向
上

に
は

繋
が

っ
て

い
な

い
。

 

（
中

国
側

）
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
の

知
識

や
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
理

解
を

深
め

る
こ

と
が

で
き

た

た
め

、
成

果
は

あ
っ

た
。

 

＜
促

進
要

因
＞

特
に

な
し

 

＜
阻

害
要

因
＞

研
修

参
加

者
の

役
職

、
バ

ッ
ク

グ
ラ

ウ
ン

ド
が

混
在

し
て

い
た

。
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（
2
）
 プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

各
「
活

動
」
が

「
成

果
」
に

つ
な

が
っ

た
度

合
い

 

活
動

の
状

況
 

成
果

に
つ

な
が

る
の

を
促

進
／

阻
害

し
た

要
因

 

 
思

春
期

研
修

（
0
7

年
1

月
）
 

座
学

だ
け

で
は

な
く
、

演
習

な
ど

参
加

型
も

取
り

い
れ

た
研

修
で

あ
っ

た
。

研
修

生
も

意
欲

的
に

研
修

に
参

加
し

て
い

た
。

研
修

後
、

8
ヶ

所
の

全
て

の
モ

デ
ル

地
域

で
伝

達
研

修
を

実
施

し
て

い
る

。
 

＜
促

進
要

因
＞

効
果

的
で

楽
し

い
研

修
を

実
施

す
る

こ
と

は
、

家
庭

保
健

サ

ー
ビ

ス
セ

ン
タ

ー
の

質
の

向
上

に
繋

が
っ

て
い

る
。

 

＜
阻

害
要

因
＞

特
に

な
し

 

 
イ

ン
フ

ォ
ー

ム
ド

・
チ

ォ
イ

ス
研

修
（
0
7

年
2
-
3

月
）
 

演
習

・
グ

ル
ー

プ
ワ

ー
ク

な
ど

も
取

り
入

れ
た

研
修

で
あ

っ
た

。
グ

ル
ー

プ
ワ

ー
ク

を

多
用

し
す

ぎ
、

そ
の

効
果

が
薄

れ
て

い
た

。
講

義
内

容
は

計
画

性
が

な
く
、

重

要
な

部
分

を
行

わ
な

い
講

師
も

あ
っ

た
。

人
間

中
心

と
い

う
国

家
方

針
の

下
、

住
民

重
視

型
の

サ
ー

ビ
ス

方
法

は
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
セ

ン
タ

ー
の

質
の

向

上
に

繋
が

っ
て

い
る

。
 

＜
促

進
要

因
＞

人
間

中
心

と
い

う
国

家
方

針
の

下
、

住
民

重
視

型
の

サ
ー

ビ

ス
方

法
は

家
庭

保
健

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

の
質

の
向

上
に

繋
が

っ
て

い
る

。
家

庭

保
健

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

の
質

の
向

上
に

繋
が

っ
て

い
る

。
 

＜
阻

害
要

因
＞

特
に

な
し

 

 
モ

デ
ル

地
域

対
象

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
方

針
ワ

ー
ク

シ
ョ
ッ
プ

（
07

年
6

月
）
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

方
針

が
決

定
し

た
こ

と
に

よ
り

、
活

動
が

明
確

に
な

っ
た

。
そ

れ
ぞ

れ
の

地
域

の
実

情
に

合
わ

せ
た

活
動

計
画

を
完

成
さ

せ
た

こ
と

は
、

活
動

が
明

確
と

な
り

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

の
質

の
向

上
に

繋
が

る
。

 

＜
促

進
要

因
＞

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

活
動

が
明

確
に

な
る

こ
と

は
計

画
の

策
定

が
で

き
、

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

の
サ

ー
ビ

ス
の

向
上

に
繋

が
る

。
 

＜
阻

害
要

因
＞

特
に

な
し

 

 
1
2

省
対

象
の

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
方

針
ワ

ー
ク

シ
ョ
ッ

プ
（
0
7

年
7

月
）
 

2
0
0
6

年
度

に
行

わ
れ

た
始

動
式

、
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
研

修
を

行
い

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト

理
解

を
促

し
た

が
、

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
理

解
は

十
分

で
は

な
っ

た
こ

と
が

、
こ

の
ワ

ー
ク

シ
ョ
ッ
プ

で
分

か
っ

た
。

 

再
度

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
方

針
を

説
明

し
た

こ
と

は
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
理

解
に

繫
が

っ
た

。

省
レ

ベ
ル

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
活

動
の

準
備

が
整

っ
た

。
 

＜
促

進
要

因
＞

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
が

12
省

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
理

解
度

を
把

握
す

る
こ

と
が

で
き

た
。

ま
た

省
担

当
者

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
理

解
が

促
進

さ
れ

、
地

域
へ

の
働

き
か

け
も

具
体

的
と

な
る

。
こ

れ
ら

は
サ

ー
ビ

ス
セ

ン
タ

ー
の

質
の

向
上

に
繋

が

る
。

 

＜
阻

害
要

因
＞

特
に

な
し

 

 
母

子
保

健
研

修
（
0
7

年
）
 

 

知
識

と
技

術
の

習
得

、
モ

デ
ル

地
域

の
教

員
の

養
成

を
目

的
に

、
座

学
だ

け

で
な

く
、

演
習

、
実

習
、

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク
を

取
り

入
れ

、
伝

達
技

術
習

得
も

行

え
る

研
修

を
実

施
し

た
。

 

こ
の

教
員

が
モ

デ
ル

地
域

で
活

動
す

る
こ

と
は

、
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
セ

ン
タ

ー

の
質

の
向

上
に

繋
が

っ
て

い
る

。
 

＜
促

進
要

因
＞

い
ろ

い
ろ

な
方

式
の

講
義

を
組

み
合

わ
せ

る
こ

と
に

よ
り

、
研

修
生

の
興

味
を

引
き

、
効

果
的

な
研

修
と

な
っ

た
。

家
庭

保
健

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ

ー
の

質
の

向
上

に
繋

が
っ

て
い

る
。

 

＜
阻

害
要

因
＞

研
修

準
備

期
間

が
短

く
、

研
修

内
容

検
討

が
充

分
で

は
な

か
っ

た
。

今
後

再
検

討
が

必
要

で
あ

る
。

 

 
本

邦
研

修
：
保

健
衛

生
行

政
（
0
7

年
3
-
4

月
）
 

モ
デ

ル
地

域
の

省
計

画
生

育
委

員
会

の
主

任
レ

ベ
ル

が
参

加
し

た
。

 

国
立

保
健

医
療

科
学

院
が

受
け

入
れ

機
関

で
あ

る
。

 

日
本

の
状

況
を

直
接

視
察

し
、

国
立

保
健

医
療

科
学

院
で

の
研

修
は

、
行

政
レ

ベ
ル

で
の

家
庭

保
健

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

運
営

能
力

向
上

に
繋

が
っ

て
い

る
。

 

＜
促

進
要

因
＞

日
本

と
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
理

解
と

家
庭

保
健

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

の

質
の

向
上

に
繋

が
っ

て
い

る
。

 

＜
阻

害
要

因
＞

特
に

な
し

 

 
C

T
C

研
修

後
の

伝
達

研
修

の
実

施
 

（
日

本
側

）
2
0
0
6

年
度

の
研

修
は

、
伝

達
技

術
の

研
修

は
行

っ
て

い
な

い
が

、

モ
デ

ル
地

域
は

研
修

後
、

伝
達

研
修

を
実

施
し

て
い

る
。

伝
達

研
修

後
の

活

動
へ

の
展

開
状

況
の

報
告

は
な

く
、

家
庭

保
健

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

の
質

の
繫

が
っ

た
か

は
不

明
で

あ
る

。
 

（
中

国
側

）
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
地

域
に

明
確

な
要

求
は

出
し

て
い

な
い

が
、

各
地

は

伝
達

研
修

を
実

施
し

て
い

る
。

規
範

化
さ

れ
て

い
な

い
の

は
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

責

任
で

あ
り

、
状

況
が

不
明

と
は

簡
単

に
言

い
切

れ
な

い
。

 

＜
促

進
要

因
＞

C
T
C

で
の

研
修

が
Ｔ

Ｏ
Ｔ

で
あ

る
こ

と
を

モ
デ

ル
地

域
は

理
解

し
て

い
る

。
 

＜
阻

害
要

因
＞

特
に

な
し
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（
2
）
 プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

各
「
活

動
」
が

「
成

果
」
に

つ
な

が
っ

た
度

合
い

 

活
動

の
状

況
 

成
果

に
つ

な
が

る
の

を
促

進
／

阻
害

し
た

要
因

 

 
モ

デ
ル

地
区

家
庭

保
健

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

へ

の
機

材
の

供
与

 

家
庭

保
健

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

の
質

の
向

上
に

繋
が

っ
て

い
る

か
？

 
2
0
0
6

年
度

、
必

要
機

材
を

日
中

で
話

し
合

い
、

供
与

し
た

。
 

2
0
0
7

年
度

は
、

現
在

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
方

針
に

沿
っ

た
機

材
を

協
議

中
で

あ
る

。
 

＜
促

進
要

因
＞

家
庭

保
健

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

で
新

し
い

活
動

が
で

き
、

家
庭

保
健

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

の
質

の
向

上
に

繋
が

っ
て

い
る

。
 

＜
阻

害
要

因
＞

特
に

な
し

 

 
専

門
家

に
よ

る
現

場
視

察
・
指

導
 

 
日

方
専

門
家

 

・ 
思

春
期

 

・ 
公

衆
衛

生
/
健

康
教

育
 

・ 
高

齢
者

保
健

 

・ 
地

域
保

健
行

政
 

・ 
IE

C
（
1）

/
（2

）
 

・ 
カ

ウ
ン

セ
リ
ン

グ
 

・ 
母

子
保

健
 

 
中

方
専

門
家

 

家
庭

保
健

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

の
質

の
向

上
に

繋
が

っ
て

い
る

か
？

 
（
日

本
側

）
短

期
専

門
家

は
各

担
当

分
野

に
関

し
て

、
Ｃ

Ｔ
Ｃ

で
の

研
修

の
講

師
を

務
め

、
モ

デ
ル

地
域

を
視

察
し

、
現

場
の

職
員

と
の

意
見

交

換
を

行
っ

た
。

現
場

で
の

意
見

交
換

は
、

資
料

や
デ

ー
タ

状
況

と

現
場

の
状

況
の

確
認

や
把

握
が

促
進

さ
れ

、
効

果
的

な
研

修
実

施
に

役
立

つ
。

 

 

＜
促

進
要

因
＞

指
導

や
意

見
交

換
は

、
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
セ

ン
タ

ー
の

質

の
向

上
に

繋
が

っ
て

い
る

。
 

＜
阻

害
要

因
＞

 

（
日

本
側

）
モ

デ
ル

地
域

が
8

ヶ
所

と
多

く
、

ま
た

そ
れ

ぞ
れ

が
離

れ
て

い
る

た
め

頻

繁
に

視
察

を
行

う
こ

と
が

で
き

な
い

。
 

ま
た

研
修

後
の

O
J
T

の
実

施
も

困
難

で
あ

る
。

専
門

家
の

視
察

は
サ

ー
ビ

ス
セ

ン
タ

ー
の

質
の

向
上

に
直

接
繋

が
る

だ
け

で
は

な
く
、

必
要

な
研

修
を

企
画

す
る

上
で

必
要

で
あ

る
。

 

（
中

国
側

）
8

ヵ
所

が
分

散
し

て
い

る
の

は
事

実
だ

が
、

中
国

の
国

情
で

あ
る

。
 

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
地

域
は

20
0
5

年
末

に
確

定
済

み
で

あ
っ

た
。

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
の

各
方

面
は

、
早

く
か

ら
準

備
を

し
て

い
た

。
 

専
門

家
の

現
場

指
導

は
具

体
的

、
細

か
く
行

う
べ

き
で

あ
り

、
現

場
指

導
を

も
っ

と
実

践
す

べ
き

で
あ

る
。

 

 
モ

デ
ル

地
区

と
の

情
報

交
流

 

 
ウ

ェ
ブ

ペ
ー

ジ
の

作
成

 

 
ニ

ュ
ー

ス
レ

タ
ー

の
作

成
 

C
T
C

と
モ

デ
ル

地
区

の
相

互
交

流
の

促
進

に
繋

が
っ

て
い

る
か

？
 

Ｃ
Ｔ

Ｃ
は

ホ
ー

ム
ペ

ー
ジ

を
モ

デ
ル

地
域

に
紹

介
し

て
い

る
。

 

ニ
ュ

ー
ス

レ
タ

ー
は

作
成

中
。

 

＜
促

進
要

因
＞

情
報

交
換

は
他

の
地

域
の

活
動

を
知

る
こ

と
が

で
き

る
の

で
サ

ー
ビ

ス
セ

ン
タ

ー
の

質
の

向
上

に
繋

が
っ

て
い

る
。

ホ
ー

ム
ペ

ー
ジ

に
お

け
る

情
報

発
信

は
、

Ｃ
Ｔ

Ｃ
と

モ
デ

ル
地

域
、

ま
た

は
モ

デ
ル

地
域

間
の

交
流

を
促

進
し

て
い

る
。

 

＜
阻

害
要

因
＞

特
に

な
し

 

 2
. 

効
果

（
イ

ン
パ

ク
ト

）
 

（
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
が

実
施

さ
れ

た
こ

と
に

よ
り

生
じ

る
直

接
的

、
間

接
的

な
プ

ラ
ス

・
マ

イ
ナ

ス
の

効
果

を
検

討
）
 

効
果

の
広

が
り

 
効

果
の

内
容

 （
制

度
、

技
術

、
経

済
、

社
会

文
化

、
環

境
面

で
の

効
果

）
 

（
1
）
直

接
的

効
果

 

（
「
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
」
レ

ベ
ル

）

Ｃ
Ｔ

Ｃ
の

研
修

機
能

が
強

化
さ

れ
る

こ
と

は
Ｃ

Ｔ
Ｃ

で
の

研
修

の
効

果
を

挙
げ

る
こ

と
に

繫
が

り
、

Ｃ
Ｔ

Ｃ
研

修
受

講
生

の
能

力
向

上
に

役
立

つ
。

 

（
2
）
間

接
的

効
果

 

（
「
上

位
目

標
」
レ

ベ
ル

）
 

Ｃ
Ｔ

Ｃ
で

研
修

を
受

け
た

R
H

・
家

庭
保

健
サ

ー
ビ

ス
提

供
機

関
の

職
員

の
能

力
が

向
上

す
る

こ
と

は
、

将
来

的
に

婦
人

科
病

や
感

染
症

の
罹

患
率

の
低

下
に

繫
が

る
。
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別添資料 4： インタビュー及び質問票回答 
 

4-1. 国家計生委 
 

4-1-1. 質問表回答 
1. 「家庭保健」について 

（1） 現時点で「家庭保健サービス」とはどのようなことと理解していますか。 

家庭保健は 1 つの新分野であり、プロジェクトは暫定的に「家庭及びその構成員を対象とする、予防と保健を主目的に、

伝達と提唱、教育、カウンセリングを主要な手段とし、精密検査、簡単な治療と保健/リハビリを補助的手段とするサービス」

として位置付けられている。計画生育部門のネットワークの健全性という特徴を活用し、研修などの手段を通じて能力を向

上させれば、農村地区においてより多くの家庭保健サービスを提供し、農村地区の衛生資源の不足を補完して、農村地区

の住民の健康を促進することができる。 

 

（2） 家庭保健活動について、国家人口・計画生育委員会国際合作司としてどのように関わっていきたいとお考えでしょうか。 

国際理念と実施方法を積極的に導入し、国際協力プロジェクトの形式を通して、家庭保健サービスの農村地区での展

開方法、規範とモデルを模索、総括し、国際合作司は関係方面と協調して国内外の資源を統合し、国際プロジェクトの経

験を総括するとともに、国内の業務との融合を図ることで、プロジェクトの成果を上げ、その成果をより広範囲に広めていく。 

 

 

2. プロジェクト目標「CTC の研修機能の強化を通じて、中西部地域のリプロダクティブヘルス･家庭保健サービス提供機関

の能力が向上する」に関連して、以下の質問にご回答下さい。 

2-1. CTC の研修機能の強化について 

（1） CTC をどのように活用したいと考えていますか。CTC で行う研修の企画・運営・実施に関して、国家人口・計画生育委

員会はどのように関わっていくと考えますか。 

CTC は国家人口・計画生育委員会が設立し、日本政府の無償協力機材を受けている、江蘇省太倉市にある研修セン

ターである。実際のニーズに応え、国際理念を導入し、国際交流と協力を強化し、関係者に研修と交流のプラットフォームを

堤供している。中西部プロジェクトでは、日本の経験と太倉で実施した IP の経験を結合し、中西部地区に対して研修を実

施し、キャパシティ・デベロップメントを促進することができる。 

中西部プロジェクトでは、研修の具体的な設定と運営は CTC に委託して進めており、国際合作司は実施全体、部門協

調、講師の手配、資金などの面で指導、支援している。 

 

（2） CTC の担うべき役割を教えてください。また、これらの役割に関して CTC は現在どの程度の能力有していると思います

か。 
機能 

（必要とされる機能をチェックして下さい） 

（必要とされている場合） 

現在の CTC の能力レベル

を選んで下さい。 

■ 以下のような研修マネジメントが出来る 

①研修生の選抜・申請受付 ②会場の選択 ③会場・機材の設定 ④研修テキストの選

択 ⑤交通手段の調整 ⑥宿泊、食事の調整 ⑦緊急時の対応 ⑧時間の調整 など 

高 低

5 4 3 2 1 

■ リプロダクティブヘルス・家庭保健分野の研修プログラムを作成できる 5 4 3 2 1 

■ リプロダクティブヘルス・家庭保健分野の研修カリキュラムを作成できる 5 4 3 2 1 

■ 外部専門家を招聘して研修に必要な講師チームを構成できる 5 4 3 2 1 

■ CTC 職員がリプロダクティブヘルス・家庭保健分野の講義・実習等が出来る（研修の講師とな

れる） 
5 4 3 2 1 

■ リプロダクティブヘルス・家庭保健分野の研修教材を開発できる 5 4 3 2 1 

■ ニーズを分析して、リプロダクティブヘルス・家庭保健分野で必要とされる研修コースを企画する

ことが出来る 

5 4 3 2 1 

■ 研修後の評価と分析能力ができる 5 4 3 2 1 

□  その他（必要とされる機能を記入してください） 

 

5 4 3 2 1 

 

（3） CTC で指導者研修（Training of Trainers）を受けたフォシリテーターが各所属先で伝達研修を行う可能性、実施能力

をどう考えていますか。 

8 つのモデル地区（県・地区・市）は競争方式で選ばれたもので、いずれも国際プロジェクトを比較的よく理解し、重視して

101



おり、基本的にプロジェクトの要件に基づき、CTC の研修に要員を派遣して参加させ、現地に戻った後に伝達研修を行える

ようになった。研修参加者は自身の能力の向上にとどまらず、伝達研修を通じて、各地の関係者の能力向上も促進させた。

 

（4） CTC で指導者研修（Training of Trainers）を受けたフォシリテーターが活動現場で家庭保健サービス活動を行う可能

性、実施能力をどう考えていますか。 

各地はいずれもプロジェクトの要件に基づき、要員を選抜して研修に派遣できるようになり、受講者は現地に戻った後、い

ずれも相応の家庭保健サービスを展開している。各地によって条件や格差が比較的大きいことから、展開する活動の程度は

やや異なるが、総体的に評価して研修は有効的であり、受講者のサービス能力は向上した。それでも、研修を受けるだけで

は十分とは言えず、さらにプロジェクト地区に対する実質的な指導を強化する必要がある。 

 

2-2. モデル地区（8 県）家庭保健サービスセンターによる家庭保健サービス（母子保健・中高年保健･思春期保健）の展開

について 

（1） モデル地区家庭保健サービスセンターがどんなことが出来るようになれば、プロジェクトの目標を達成できたと言えるでしょ

うか。モデル地区家庭保健サービスセンターが行うべき活動内容、サービスセンター職員に必要な能力、またその目指す

水準など、本プロジェクトを通してモデル地区家庭保健サービスセンターが達成するべき目標水準教えて下さい。 

1） 家庭保健サービスセンターが行うべき活動内容及びその目指す水準 

① 母子保健 

婚姻前の衛生指導・カウンセリング、母子保健の指導、妊産婦保健、胎児保健、新生児保健 

② 中高年保健 

中高年の健康診断、女性更年期、男性更年期 

③ 思春期保健 

栄養指導、個人の衛生指導、リプロダクティブヘルス教育・カウンセリング 

2） サービスセンター職員に必要な能力及びその目指す水準 

健康教育を展開する能力を備える。適正な健康診断が行える。健康に関するカウンセリング・指導が行える。 

 

（2） 上述 2-2.（1）の目標水準を達成するために、本プロジェクトはどんな協力しなければならないでしょうか。 

1） 日本が行っている健康診断、健康促進の経験を中国に的確に紹介し、とくに実際に実施するための適正化されたプロ

セスをプロジェクト地区に数多く紹介し、プロジェクト地区が標準化されたサービス規範を確立できるよう指導する。 

2） 中国の国情に即した研修を強化する。 

3） プロジェクト地区を指導、監督、調査する。 

4） 必要な機材を提供する。 

5） 常に経験交流活動を実施する。 

 

2-3. 中西部地域のリプロダクティブヘルス･家庭保健サービス提供機関の能力強化について 

（1） 中西部地域のリプロダクティブヘルス・家庭保健サービスがどのような状態になれば、プロジェクトの目標を達成できたと言

えるでしょうか。本プロジェクトを通して、中西部地域のリプロダクティブヘルス･家庭保健サービス機関のあるべき姿やプロ

ジェクト効果波及の範囲（家庭保健サービス機関の何割が達成すればよいのか）など、本プロジェクトを通して目指すべ

き達成水準を教えて下さい。 

母子保健と中高年保健、青春期保健の総合的かつ適正化されたサービスを提供することができ、サービス機関は健康教

育と健康カウンセリング、健康診断の総合的技能の運用に熟達する。 

 

（2） 上述 2-3.（1）の水準を達成するために、本プロジェクトを通して今後どのような能力を強化しなければならないと思いま

すか。 

1） 伝達研修能力の向上 

2） 実用的な健康教育教材の開発 

3） 規範化されたサービス能力 

 

 

2-4. モデル地区のある 8 省に対する協力の狙い、モデル地区のない 12 省に対する協力の狙いについて 

（1） プロジェクトにおいて、モデル地区のある 8 省、モデル地区のない 12 省はそれぞれのどのような位置づけであるとお考えで

しょうか 

1） モデル地区 8 省 

モデル地区がプロジェクトの要件に基づき、相応の伝達研修を厳格に実施し、関係する家庭保健サービスを展開し、リプロ

ダクティブヘルス・家庭保健サービスセンターを設立するとともに、家庭保健モデルを確立したことで、非プロジェクト地区での普

及に参考となった。 
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2） モデル地区のない 12 省 

プロジェクト実施期間中、研修を受け入れると同時に、プロジェクトの経験を参考にし、プロジェクトの成果を共有し、それぞ

れの範囲内で先行して試験的に実施し、家庭保健サービスを模索できるようになったことで、今後の家庭保健サービスモデル

の普及に向け基礎が築かれた。 

 

（2） モデル地区をどのように活用しようと考えていますか。 

プロジェクト地区で模範となるモデルを確立し、その経験とモデルを適時に総括し、国内業務と結合して、 大範囲内でモ

デル地区の経験を広めていく。 

 

（3） モデル地区から他の対象地域へプロジェクトの効果を拡大するために、どのように普及させていくつもりですか。 

プロジェクトの経験を総括し、プロジェクトの成果を広めるとともに、各地での交流を組織し、関系する司・局とのコミュニケー

ションと協調を強化して、制度としてプロジェクトを推進していく。 

 

（4） モデル地区から他の対象地域へのプロジェクトの効果の普及に当たって、誰がどのような役割を担えると思いますか。例

えば、家庭保健サービス（母子保健・中高年保健・思春期保健サービス）の展開のために、サービスの企画、そのモニタ

リング･監督指導、評価、技術的助言など機関ごとに担うべき役割を説明して下さい。 

何らかの役割を担う機関にチェックして下さい （左記チェックした機関に関し）具体的な役割を記載願います。 

■ 国家人口・計画生育委員会 関連政策の協調、部門のコミュニケーション、資源の整合を行い、より高い

指導者層に向けて活動実施の普及を指導する。 

■ 国家級専門家チーム 指導、監督、プロジェクト実施の評価 

■ 省級人口･計画生育委員会 指導、監督、プロジェクト地区の活動実施の強調、省内でのプロジェクトの

普及 

■ 省級科学研究所 技術支援の提供 

■ 地区級人口･計画生育委員会 プロジェクト県のプロジェクト実施の監督指導、プロジェクトの経験の総括 

□ 地区級科学研究所 一般にこのような機関はない 

■ 県級人口･計画生育委員会 具体的なプロジェクトの実施、プロジェクトの経験の総括 

□ その他 

機関名： 

 

 

 

3. プロジェクトの評価について、以下の質問にご回答下さい。 

3-1. 効率性について 

（1） プロジェクトの運営実施体制は効率的に為されているでしょうか。そうでない場合、現在の課題や改善点を教えて下さ

い。 

効率的か否か？ □ Yes ■ No 

（上述の回答が No の場合）課題や改善点を教えて下さい。 

日方専門家の中国の国情とプロジェクトの意義に対する理解は中方との間に距離があり、プロジェクト実施中のコミュニケ

ーション・交流の面で多くの時間と精力を費やしたことで、プロジェクトの実施に直接影響を及ぼした。 

 

（2） これまでの日本側の投入（長期･短期専門家派遣、訪日研修、機材供与等）は質、量、タイミング等が適切だったと

思いますか。そうでない場合、課題や改善点を教えて下さい。 

1） 長期･短期専門家 □ 適切 □ 不適切 

（不適切な場合）課題や改善点を教えてください。 

専門家は自らの仕事に比較的責任を持ち、研修では比較的素晴らしい役割を発揮した。存在する問題は以下の通り。

1、日本の一般的な状況紹介やマクロ管理面のみにとどまらず、実際に実施している各層を対象にした経験と実施方法につ

いてさらに多く紹介するよう希望する。 

2、中国の国情の理解に限界があり、中国滞在期間が短く、得られる系統だった情報も限りがあるため、プロジェクト地区での

実際的な指導は制約される。 

2） 訪日研修 ■ 適切 □ 不適切 

（不適切な場合）課題や改善点を教えてください。 

総体的に効果は良好だが、ただ現実性をより強化するよう希望する。 

3） 機材供与 ■ 適切 □ 不適切 

（不適切な場合）課題や改善点を教えてください。 

回答： 
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3-2. プロジェクトのインパクトについて 

（1） プロジェクトの効果として上位目標「」は発現できると思いますか。そう思われない場合、課題や改善点を教えて下さい。 

発現するか否か？ ■ Yes □ No 

回答： 

 

（2） プロジェクト実施の結果、予期しなかった正・負のインパクトはありますか？ 

正のインパクト ■ 有 □ 無 

負のインパクト □ 有 □ 無 

プロジェクトは 2006 年 8 月にスタートし、2006 年末に国務院が公布した「人口問題の統一的解決に関する決定」におい

て、家庭保健サービスの展開を初めて明確に提起したことで、全国各地で様々な形で積極的な模索が始まっており、プロジ

ェクトは今後、こうした中で模範的かつ指導的な役割を果たすだろう。 

 

 

4-1-2. 質疑応答 
 国際合作司より、以下の通り補足説明を受けた。 

 11 次 5 ヶ年計画で設定されている 5 つの目標のうち、出生率の安定と良質なサービスの向上はプロジェクトの目標と一

致していることからプロジェクトは中国の政策と合致していると言える（郝司長） 

 家庭保健サービスモデルの開発が必要である。特に 8 モデル地区における家庭保健サービスの提供だけにとどまらず、モ

デルを他省に普及するという、点から面への広がりがプロジェクト実施の方針である。（郝司長） 

 家庭保健サービスモデルの普及という観点から、協調グループを設立した。グループには、人事司や科技司を含む 5 つの

部門の参加がある。プロジェクト実施で得られた成果を合作司の中で広げていくことを目的とする。本プロジェクトで開発

された家庭保健サービスモデルを 1 つの国際的なモデルとして発展させたいと考えている。グループの TOR とメンバーリスト

は既に藤原調整員に送付済みである。（郝司長） 

 プロジェクト開始から 1 年半になるが、実際のプロジェクト実施期間は 1 年くらいであり、この間の活動成果を出来る限り

肯定的に評価して頂けると有難い。日中関係者間の意見の相違について、要因の一つとして出発点の違いが挙げられ

る。具体的には、中国の関心は、プロジェクトが終了すると同時に家庭保健サービスのモデルが開発され、かつ普及もで

きている、ということである。それに対して、日本側の関心は、プロジェクトの完成にあるように感じられる。（汝副司長） 

 CTC の活用については、基本的には CTC は研修の実施、計生委は研修の総体的なプランニングという日本側の理解

でよい。CTC が中西部地域の現状を把握してニーズに応じた研修を実施する能力を習得することを目指すが、そこまで

達するのには時間を要する。 初は計生委の支援が必要であるが、プロジェクト実施中に少しずつ CTC に移行していく

のが良いだろう。プロジェクト終了後に期待される CTC の機能としては、研修を計画し、実施し、他省に対して指導する

ことである（研修マネージメント（ロジ）、研修プログラム・カリキュラムの作成ができ、外部講師や研修教材のデータベース

を所持していることである。）。研究機関として機能することは困難であろう。CTC のスタッフの流動性も課題としてある。

CTC の機能整備のために、国家人口・計画生育委員会国際合作司は、講師と研修プログラムの審査を行っている。

CTC は行政の機能がないため、国家人口・計画生育委員会国際合作司は今後ともこうした研修実施のフォローおよ

びコーディネーションを行う。（汝副司長、宋副処長） 

 （CTC が研修実施のノウハウを蓄積していくという目標がある一方でスタッフの流動性が高いとくことは相反するとの日本

側の指摘に対して）、この問題は国家人口・計画生育委員会国際合作司の人事司でも解決できない。CTC の人件

費は国家人口・計画生育委員会国際合作司の管理下にない。ただ、CTC のキーパーソンについては安定しているため、

研修実施機能にそれほど影響を及ぼさないだろう。（CTC の組織強化の観点からこの問題を本評価調査で話し合うべ

きテーマとしてはどうかとの日本側の提案に対して）は賛成である。（汝副司長） 

 モデル地区（8 県）の目標達成基準については、家庭保健サービスを提供する能力を習得することおよびサービスを展開

することである。モデル地区のある 8 省については、モデル地区の他に 1 県に対して省内普及ができることが望ましい。モ

デル地区のない 12 省については、（汝副司長の個人的な意見としては）①12 省の省級人材がリプロ・家庭保健サービ

スの理念を理解し、②例えばカウンセリングなど、一部のサービスを行うこと、③1/4、すなわち 3 省の各1 県にモデル地区

を作って試験的な活動を行うこと、である。 

 （日本側の作成した指標に対するコメントとして）、中国側の戦略が盛り込まれていて全体として良い。ただし、指標をあ

まり明確にしすぎると達成しなければいけない。家庭保健サービスが開始されたのが今年の 6 月であることを踏まえるとプ

ロ目のレベルが高すぎるのではないか。モデルさえ完成していない段階において、モデル地区のある 8 省とない 12 省との

両方においてプロジェクト終了までにサービスの展開を行うことは難しい。（目標値については中間評価調査の中で継続

協議することとなった） 

 CTC における TOT 研修の対象はモデル地区 8 県の人材ということであるが、モデル地区のある 8 省のうちの普及対象

県と 12 省の普及対象県の人材も研修に参加させてほしい。（プロジェクトの考え方としては省級人材を育成して省級

人材を通じて普及していくこととの日本側の説明に対し）、普及対象県については、県レベルの人材に実際に CTC での

研修に参加させることでイメージを持ってもらうことと同時に省級人材が指導することによって普及をしていくのはどうか。こ
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れまでも河南省から定員以上の人材が自己費用によって研修に参加している。中国側の希望としては、費用を自己負

担してでも参加をさせてほしい。省レベルはマネージメントなので、技術面については県レベルの人材を参加させて方が

効率的であると思う。（←右項目については、日本側でまず話し合いをした後に後ほど 終的に決定するとの回答を行

った） 

 モデル地区のある 8 県については研修後のモニタリングと直接的な指導が必要である。日本側の専門家が研修への指

導で余裕がないということであれば中国側の専門家がこれらを行ってもよいか。（←日本側からは、それも 1 つの可能性と

して考えられる。どういうモニタリング体制がよいのかを本評価調査中に考えたいとの回答を行った） 

 モデル地区のある 8 県について、良質の家庭保健サービスを提供するために、CTC での研修よりも、例えば 1 つのモデル

地区での実習を行うのはどうか。（12月に予定している8省間の相互交流会がそうした場になるのではないかとの日本側

のコメントに対して）相互交流会は交流の促進が目的であるので、技術研修的な要素を盛り込んで欲しい。 

 （普及のメカニズムに関して省を通じてやるのか、CTC も普及に係る役割はあるのかとの日本側の質問に対して）、CTC

の主な役割は研修のニーズと研修実施の効果を把握すること。このため CTC は現地視察をし、アドバイスを行う。こうし

た活動を通じて得られた情報は CTC での研修計画を作成する際にフィードバックされる。つまり、研修計画には各サイト

の意見が反映されている。プロジェクトの成果の普及に関する役割は省が担うという（日本側の）理解でよい。省は政策

と予算面での責任を負っている。一方、CTC に求められている役割は技術指導である。CTC は現在でもプロジェクト活

動以外の研修を請け負っており、その研修能力は既に認められていると言える。 

 

 

 

4-2. CTC 
 

4-2-1. 質問表回答 
1. 「家庭保健」について 

（1） 現時点で「家庭保健サービス」とはどのようなことと理解していますか。 

70 年代以降、中国は計画出産政策を実施してきた。苦しい努力を経て、合計特殊出生率は 1970 年の 5.8 から現在は

1.8 前後にまで低下しており、全国で出生人口は 4 億人余り減少し、人口が 13 億に達するまで 4 年引き延ばすことができ、

人口発展のプロセスが変化したことから資源環境に関する問題が緩和され、経済・社会の発展が促進されたことで、人民の

生活水準は著しく改善された。人口発展のモデルが変化するに伴い、関連政策において相応の調整を行う必要があり、計

画出産は現在リプロダクティブヘルスと家庭保健という 2 つの方向を目指して必要な伸展を進めていると言えるだろう。 

1994 年の国際人口開発会議でリプロダクティブヘルスに関する概念がかなり完全な形で提起され、中国政府は同会議の

行動計画を受け入れた。リプロダクティブヘルスという概念に沿えば、仕事は単に人口数を抑制するだけにとどまらず、優れた

インフォームド・チョイスを基礎にした避妊・受胎制限サービス、さらに不妊、母子保健、出生欠陥の処置、生殖路感染の処

置、生殖路腫瘍の予防・診断と治療、性病の診断と治療、エイズの予防と治療などを提供することになるだろう。リプロダクテ

ィブヘルスの範囲は非常に幅広いため、実際の仕事の中では人口計画出産システムがすべてをカバーするとは決して言えな

いが、人口計画出産の新たな状況の下でのサービスネットワークの開拓と開発に多くの啓発を与えるのは確かである。 

CTC は、わが国政府は計画出産という基本国策を実施した初期、計画出産を実行する家庭により多く配慮すると確約し

たと考えている。国と社会、経済が発展するに伴い、総合国力が絶えず高まったことで、一部の確約はすでに果たされた。より

多くの家庭に国の人口政策を支持してもらうとの角度から考えれば、我々は出産適齢夫婦に関心を寄せるだけでなく、家庭

という角度から乳幼児や青少年に関心を寄せ、中高年に関心を寄せ、子どもにより健康になってもらい、老いても扶養してく

れるところがあるようにし、国の発展の成果を共有してもらうことが肝要である。この角度から考えれば、家庭保健はことのほか

重要である。こうした家庭保健は、家族を対象とする、予防と保健を目的とした、健康に関する知識の普及、提唱、教育と

相談及び健康指標に即して実施する健康診断、簡単な治療とリハビリ指導を手段とするサービスであるべきである。 

 

（2） 家庭保健活動について、国家人口・計画生育委員会国際合作司にどのように支援して欲しいですか。 

中央政府はすでに計画出産、リプロダクティブヘルスと家庭保健を人口問題を統一的に解決するためのサービスとすること

を決定しており、これは中央政府の揺るぎない政治的確約でもある。 

中日技術協力プロジェクトのテーマは「リプロダクティブヘルス・家庭保健サービス能力の強化」であり、CTC は、すべての仕

事が単に家庭保健だけにとどまることなく（本質問の設定を含む）、リプロダクティブヘルスと家庭保健という 2 つの面で行われる

よう希望する。 

プロジェクトについては、推進する過程で調査研究、現場指導を行うことが必要であり、こうした活動には経費面の援助が

必要だが、CTC は現在のところ、中央政府による固定化された経費の援助がない公益性の機構であるため、中方専門家

資源の配置・整合・支援を強化し、経費面で一層の統合性を図り、中日専門家によるさらに深い交流と意思の疎通を促

進するよう希望する。 
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（3） 家庭保健活動について、日方専門家にどのように支援して欲しいですか。 

日本側チーフアドバイザーと業務調整員は過去 1 年余りの間、太倉で仕事を続け、プロジェクトを円滑に推進し、中日両

国人民の友情を増進するため積極的に貢献した。 

次段階のプロジェクトのさらなる推進という点から考え、日本側専門家がより多くの時間をかけて 8 つのプロジェクトモデル地

区と 20 の中西部プロジェクト省に足を深く踏み入れ、中国の国情を理解し、現場のニーズを理解し、中方専門家との疎通を

強化し、プロジェクトの進展と存在する問題を理解して、現場で技術指導をさらに多く行うよう希望する。 

前期の数多くの研修活動の評価結果から見れば、受講者の日本側短期専門家による受講効果に対する評価は一般

的に低く、コストパフォーマンスに影響を及ぼした。こうした結果になったのは、原因を分析すれば、日本側専門家は中国の実

情を十分理解していない、講義内容が浅い、通訳が講義する専門家の本意を完全に表現していない、国情や文化的背景

が異なるといった要素が含まれるだろう。中国の地方の状況やプロジェクトの背景に対する理解をより高め、さらに疎通を図っ

て、実質的な効果がこれまで以上に上がるよう希望する。 

 

（4） 家庭保健活動について、中方専門家（国家級）にどのように支援して欲しいですか。 

中方の国家級の専門家はすでにプロジェクトに参加するとともに、経費が完全には保障れていない状況の下で非常に多く

の仕事を行った。だが、プロジェクトメカニズムの制限から、参加する範囲と発揮する役割はまだ十分ではない。 

現在の専門家構成員の仕事の背景から見て、また展開すべきリプロダクティブヘルス・家庭保健サービスの仕事を考え合

わせた上で、専門家グループを適度に拡充し、とくに母子保健、中高年保健、生殖路感染処置、栄養相談、公衆衛生と

健康促進に従事している専門家の参加を提言したい。 

中方専門家はプロジェクトのマクロ設計と発展、プロジェクトサイトの活動の指導・監督、プロジェクトの経験の総括と推進

などの面でより大きな役割を発揮すべきである。 

2. プロジェクト成果 1「CTC で対象地域のニーズに合った RH･家庭保健サービス研修が実施される」に関連して、以下の質

問にご回答下さい。 

2-1. CTC の研修機能について 

（1） プロジェクトによって、これまでどの程度研修機能が強化されたと思いますか。組織として強化された機能、スタッフ個々

人で強化された機能それぞれご説明下さい。 

1） 組織として強化された機能 

中西部プロジェクトが実施されたことで、研修前期の計画作成、教育計画の作成、講師陣の組織、研修の組織と実施、

研修教材の作成などの面で CTC の能力は一段と強化された。組織能力の面での強化は、中日技術協力プロジェクトのみ

ならず、センターが担当したその他のプロジェクトにも表れている。以下、事例を挙げる。 

国家人口・計画生育委員会人事司の支援の下で、センターが設立を提唱したリプロダクティブヘルスカウンセラーはすでに

国家労働・社会保障部により正式に国の新職業に盛り込まれた。中国が計画出産の仕事を展開して 30 年余りになるが、

これは人口計画出産システムに関して初めて確立された新職業であり、これにより、このシステムの技術サービス人員の帰属

感が強まるとともに、人を基礎とする優れたサービス理念が規範として定着した。CTC は今後、教材の編集や試験問題ベー

スの開発、試験システムの整備に積極的に参加するとともに、できるだけ早く関連する研修をスタートさせることにしている。 

商務部の支援の下で、センターは毎年、発展途上国のために人口・発展分野の人員のための研修コースと技術サービス

研修コースを開設している。2005 年 10 月から現在まで、6 期にわたって対外援助研修コースを開設しており、発展途上国か

らの受講者は延べ 200 人近くに達した。そのうち副大統領は 1 名、大臣クラスは 39 名である。 

国家人口・計画生育委員会の指導の下で、センターは人口・計画出産システムの管理人員と技術サービス人員に対して

も、例えば、科学技術司による全国計画出産サービスステーション長研修コース、人事司による第 4 次システム人事統計作

業研修コースなど、様々な研修を実施してきた。現在、全国総合改革新メカニズム整備の枠組みの下で国際協力プロジェ

クト刷新経験開拓研修コースの開設を計画し、各省と総合改革試験地区の人口・計画出産当局の責任者に提唱してい

るところである。 

このほか、人口・発展南南協力パートナー組織と協力して、センターは人口・発展南南協力能力の強化に関する専門家

相談会を組織、実施した。世界周産期学会と協力して、中国イアン・ドナルド産婦人科超音波研修学校を設立し、産婦

人科超音波分野の高・中級研修コースを毎年開設している。 

2） スタッフ個々人で強化された機能 

プロジェクト研修活動を実施したことで、センター職員はリプロダクティブヘルス・家庭保健に対してさらに認識を深め、新時

代の人口・計画出産の仕事が内包する意味をより全面的に理解し、仕事の技術や専門知識も一段と向上し、研修の組

織と実施、人的交流と疎通などの面での能力いずれもやや向上した。センターは国際的な対外援助研修プロジェクトを何度

も組織、実施しており、職員の渉外・交流能力も絶えず向上している。 

センターの蔡建華主任と胡云主任助手は前後して 3 月と 9 月に日本を訪れ、2 週間にわたり視察、学習した。国際協力

部の趙巧娜副主任は 5 月から 7 月まで、日本で 2 月にわたって公衆衛生管理研修コースに参加した。 
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（2） CTC のあるべき姿として、担うべき役割を教えてください。また、それらの役割に関して CTC は現在どの程度の能力有し

ていると思いますか。 
機能 

（必要とされる機能をチェックして下さい） 

（必要とされている場合） 

現在の CTC の能力レベル

を選んで下さい。 

□ 以下のような研修のロジが出来る 

①研修生の選抜・申請受付 ②会場の選択 ③会場・機材の設定 ④研修テキストの選

択 ⑤交通手段の調整 ⑥宿泊、食事の調整 ⑦緊急時の対応 ⑧時間の調整 など 

高 低

5 4 3 2 1 

□ リプロダクティブヘルス・家庭保健分野の研修プログラムを作成できる 5 4 3 2 1 

□ リプロダクティブヘルス・家庭保健分野の研修カリキュラムを作成できる 5 4 3 2 1 

□ 外部専門家を招聘して研修に必要な講師チームを構成できる 5 4 3 2 1 

□ CTC 職員がリプロダクティブヘルス・家庭保健分野の講義・実習等が出来る（研修の講師とな

れる） 

5 4 3 2 1 

□ リプロダクティブヘルス・家庭保健分野の研修教材を開発できる 5 4 3 2 1 

□ ニーズを分析して、リプロダクティブヘルス・家庭保健分野で必要とされる研修コースを企画する

ことが出来る 

5 4 3 2 1 

□ 研修後の評価と分析能力ができる 5 4 3 2 1 

□  その他（必要とされる機能を記入してください） 

 

5 4 3 2 1 

□  その他（必要とされる機能を記入してください） 

 

5 4 3 2 1 

 

CTC の現在の運営方式の設計では、国内研修の仕事の現状を分析すれば、研修のレベルを確保するため、チーム構成

員自身が講師として講義に参加することは考えていない。国家級の研修モデルプラットホームとして、我々は外部のリソースを

活用し、内外の一流の専門家（実際の作業人員も含む）を招聘して、様々な研修活動の受講者のために講義することをさ

らに希望する。より円滑に研修効果を上げるために、センターのチーム構成員は現在、TOT 活動の実施を支援するため、一

部の研修活動で教育技術の研修を行っている。チームの主力は専門家の講義をトレーズする過程で、一部の口述あるいは

講義で不完全な教材について補充作業を行い、参考教材の形で受講者に提供するため資料を探しているところである。 

 

2-2. 講師リストをご提供下さい（名前、所属、専門、CTC における講義実績等）。 

付属文書 1（講師一覧表）を参照 

 

2-3. JICA プロジェクトに関する研修を受けた受講者リストをご提供下さい（名前、所属、受講研修名）。 

付属文書 2（JICA プロジェクト研修受講者一覧表）を参照 

 

2-4. JICA プロジェクトの受講者は、研修後どれほど技術が向上しましたか。知識･能力テストの結果をご提供下さい。 

CTC の研修プログラムに参加したことで、中西部プロジェクトの受講者は関連する専門知識と技術をさらに掌握し、技術サ

ービス能力も一段と向上した。次に、受講者たちがさらに研修の過程で関連する伝達研修の面での知識と技術を掌握した

ことで、各プロジェクト県に戻った後の伝達研修の仕事が一段とやりやすくなった。管理人員を対象に行った研修では、プロジ

ェクトに対する認識と理解が深まり、リプロダクティブヘルス・家庭保健に対する概念と意識が強まり、プロジェクトの管理能力

も高まった。 

付属文書 3（JICA プロジェクト受講者の知識能力測定結果）を参照 

 

2-5. 研修受講者は研修の講師、教材等に満足していますか。アンケート調査等の結果をご提供下さい。 

1） 研修全体の満足度 

2） 研修講師に対する満足度 

3） 研修教材に対する満足度 

受講者が記入した研修調査表の分析に基づけば、受講者は研修全体の手配、カリキュラムの設定、研修の形式、教材

などに満足しており、講師に対する評価も比較的高い。 

付属文書 4（受講者の研修状況に対する評価表）を参照 

 

3. プロジェクト成果 4「CTC とモデル地区の相互交流と支援システムが強化される」に関連して、以下の質問にご回答下さ

い。 

3-1. 家庭保健サービスの展開に関して、CTC からモデル地区へ助言を行っていますか（研修を除く）。行っていればどのモデ

ル地区に対してどのような助言を行ったか具体的に教えて下さい。 
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1） 助言を行いましたか？ 

■ Yes  □ No 

2） （上述の回答が Yes の場合）具体的に説明願います。 

国家人口・計画生育委員会の委託を受けて、CTC は 20 のプロジェクト県の研修ニーズについて、各地の人口基本状

況、人口/計画出産サービス機関及びその人口/計画出産事業従事者の状況、対象別研修のニーズなどを含め調査を行

った。今回の研修ニーズ調査を通じて、CTC は、現在の各級の政策決定者と管理者の人口・計画出産総合改革メカニズ

ム整備に対する認識の程度、総合的な研修ニーズ、技術サービス人員の研修の願望とニーズなどに関する情報を十分理解

した。調査結果に基づき、CTC は各プロジェクト県とプロジェクトの展開のために、例えばリプロダクティブヘルス/計画出産サー

ビスプロジェクト、サービス内容などについて提言し、意見を述べた。 

「避妊・受胎制限インフォームド・チョイス研修コース」を開催した期間、参加した受講者との幅広い交流を通じて、各地に出

産適齢層に避妊・受胎制限措置を提供するに当たって依然としてある程度の制限があることが分かった。次の段階での避

妊・受胎制限インフォームド・チョイスサービスの全面的な展開に影響を及ぼすことで、出産適齢夫婦のインフォームド・チョイス

権利の実施に影響を与えるだろう。このため CTC は、各プロジェクトモデル地区の計画出産サービスセンターの現在の避妊・

受胎制限措置などについてアンケート調査を実施し、上記地区の避妊・受胎制限サービス措置の提供状況を系統的かつ

全面的に理解した。調査終了後、関係する検討結果と判明した事実をすぐさま国家人口・計画生育委員会と各プロジェク

ト地区に報告した。 

CTC は各プロジェクトモデル地区が展開する調査活動について提言し、意見を述べた。例えば、河南省滎陽プロジェクト

弁公室が同市の中高生に対して実施した性・リプロダクティブヘルス教育とサービスへのニーズについて調査を行い、前期質問

の設定や調査方法、調査結果の分析などについて意見を述べるとともに、プロジェクトモデル地区から高く評価された。 

CTC の職員は江西、重慶、雲南、湖南などへの視察、調査研究の機会を利用して、プロジェクト県で調査研究を行い、

同県が早急にリプロダクティブヘルス・家庭保健サービスを実施するための相談を受け、意見を述べた。 

 

3-2. 家庭保健サービスの展開に関して、モデル地区から CTC へ情報提供がありましたか（研修を除く）。情報提供があれば

どのモデル地区からどのような情報提供があったのか具体的に教えて下さい。 

① 情報提供がありましたか？ 

■ Yes  □ No 

② （上述の回答が Yes の場合）具体的に説明願います。 

各モデル地区はすぐさま CTC にそれぞれの活動状況をフィードバックした。CTC で研修を受けた後、受講者はそれぞれのプ

ロジェクト県に戻って伝達研修活動を相次いで実施し、この活動に関連する文字や写真のニュース原稿を直ちに CTC にフィ

ードバックするとともに、CTC サイトの関連コラムで公表した。健康教材が研修コースの小規模関連研修で使用された後、

CTC は国家人口・計画生育委員会国際合作司の統一的政策に基づき、プロジェクトに関する小冊子を編集することにして

いる。 

一部のプロジェクトモデル地区は研修ニーズ調査を実施している。例えば、河南省滎陽は中高生を対象に性・リプロダクテ

ィブヘルスサービスと教育に関する調査を行い、関連する調査結果はすぐさま CTC に参考として提供され、プロジェクトを今後

さらに展開する上で参考になった。 

 

4. 組織の自立発展性に関連して、以下の質問にご回答下さい。 

4-1. JICA プロジェクト以外にこれまで実施した研修をリストアップして下さい（期間、研修コース名、参加者及びその数、協

力機関･スポンサー等）。 

研修コース名 期間 参加者 協力機関 

国際人口・発展高官

研修コース 

2005 年 10 月 28

日～11 月 4 日 

アンゴラ、ベニン、カメルーン、中央アフリカ、コンゴ、

コモロ、コートジボワール、ガーナ、ケニア、レソト、マダ

ガスカル、マリ、モーリシャス、ナミビア、ウガンダ、南アフ

リカ、トーゴ、ウガンダなど 18 のアフリカ諸国の人口・

衛生事業政策決定に責任を負う人員及びその助

手、人口・発展南南協力パートナー組織、国際計

画出産連盟、アフリカ連合など 3 つの国際組織の高

官計 35 名が参加した。 

商務部、国家計生

委 

中国/国連人口基金

第 5 周期「リプロダクティ

ブヘルス/計画出産相

談技術と能力」研修コ

ース（5 期） 

2005 年 11 月上

旬～12 月上旬 

全国 30 の省・直轄市・自治区のプロジェクト県計

画出産サービスステーションの業務担当主幹 107 名

が参加した。 

国家計生委国際

合作司、国連人口

基金 
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研修コース名 期間 参加者 協力機関 

国家計生委人事司第

4 次システム人事統計

作業研修コース 

2006 年 1 月中旬 全国人口・計画出産システムの人事統計作業従

事者約 40 名が参加した。 

国家計生委人事

司 

中国計画出産/リプロダ

クティブヘルス総合相談

能力強化プロジェクト

TOT 高級研修コース 

2006 年 2 月 19

日～25 日 

リプロダクティブヘル相談に従事する 21 名の TOT

講師が参加した。 

国家計生委国際

合作司、国連人口

基 金 、 フ ォ ー ド 基

金、意真達成健康

国際 

国際人口・発展南南

協力高官研修コース 

2006 年 4 月 22

日～30 日 

バングラデシュ、インド、インドネシア、ヨルダン、パキ

スタン、タイ、イエメン、エジプト、ガンビア、ケニア、マ

リ、モロッコ、ジンバブエ、セネガル、チュニジア、ウガン

ダなど16の南南諸国の人口・衛生事業政策決定に

責任を負う人員及びその助手、人口・発展南南協

力パートナー組織、国際計画出産連盟、国連人口

基金、アフリカ連合、西アフリカ諸国の衛生機関など

国際組織の高官計 40 名が参加した。 

商務部、国家計生

委 

全国農村計画出産サ

ービス機関基盤整備標

準研修コース 

2006 年 5 月 25

日～27 日 

全国の農村計画出産サービス機関の管理人員計

160 名が参加した。 

国家計生委条件

財務司 

全国計画出産サービス

ステーション所長研修コ

ース 

2006 年 9 月 2 日

～5 日 

全国 31 省・直轄市末端の計画出産サービスステ

ーションの所長約 100 名が参加した。 

国家計生委科学

技術司 

超音波・女性リプロダク

ティブヘルス高級研修コ

ース 

2006 年 9 月 23

日～26 日 

全国衛生・計画出産システムの産婦人科・超音

波科専門技術者計 96 人が参加した。 

世界周産期学会、

中国イアン・ドナル

ド 産 婦 人 科 超 音

波研修学校、国家

計生委科学技術

司と国際合作司、

フィリップス社 

国際人口・発展プラン

管理能力強化高官研

修コース 

2006 年 11 月 7

日～12 日 

バングラデシュ、ベニン、エジプト、ガンビア、インドネ

シア、ヨルダン、ケニア、マリ、モロッコ、ナイジェリア、パ

キスタン、セネガル、タイ、チュニジア、ウガンダ、イエメ

ン、ジンバブエなど 17 の南南諸国の人口・衛生事業

政策決定に責任を負う人員及びその助手と人口・

発展南南協力パートナー組織、国際計画出産連

盟、国連人口基金、国連エイズ合同計画、国連児

童基金、世界保健機関、アフリカ連合、欧州連合、

世界健康行動、人口問題運営に関する国際委員

会などの高官計 64 名が参加した。 

务商 部、国家計生

委 

発展途上国リプロダクテ

ィブヘルス製品円卓会

議 

2006 年 11 月 6

日～8 日 

中国、インド、インドネシア、南アフリカの企業家、

中国、ウガンダ、インドネシアなどの人員、人口・発展

南南協力パートナー組織、国連人口基金、国際計

画出産連盟、国際製薬団体連合会など国際機関

の人員計約 50 名が参加した。 

国 家 計 生 委 、 人

口・発展南南協力

パートナー組織 

2006 上海国際栄養・ス

ポーツ・健康大会 

2006 年 11 月 30

日～12 月 2 日 

米国、カナダ、オースラリア、ドイツ、ギリシア、ベル

ギー、レバノン、日本、英国、シンガポール、スイス、チ

リ、イタリアなどの専門家、中国政府関係当局の人

員及び専門家計 30 名が太倉を視察し、議論して

健康宣言を発表した。 

中国公衆栄養・発

展中心、国際栄養

科学連盟など 
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研修コース名 期間 参加者 協力機関 

南南協力パートナー組

織能力強化専門家相

談会 

2007 年 5 月 10

日～13 日 

中国、インド、インドネシア、ケニア、ウガンダ、タイ、

セネガル、チュニジア、モロッコ、メキシコ、バングラデシ

ュ、エジプトなど 17 の研修機関の責任者及び関係

専門家計約 30 人が出席し、人口・発展南南協力

パートナー組織研修モジュールの開発プログラムがス

タートした。 

人口・発展南南協

力パートナー組織、

国家計生委 

出生欠陥早期処置で

のカラー超音波応用に

関する専門家討論会 

2007 年 5 月 25

日 

人口・計画出産システムの超音波の仕事に従事

する専門家及び関係する超音波設備の検査、生

産と代理機構の専門家が出席した。 

中国イアン・ドナル

ド 産 婦 人 科 超 音

波研修学校 

発展途上国母子保健

技術サービス研修コース 

2007 年 5 月 28

日～6 月 11 日 

アルバニア、アルメニア、バングラデシュ、ベニン、エ

ジプト、エチオピア、ガボン、ガーナ、インドネシア、ヨル

ダン、ケニア、ラオス、モーリシャス、モンゴル、モロッコ、

ナイジェリア、パキスタン、セイシェル、タイ、トンガ、ウガ

ンダ、ザンビア、ジンバブエなど 23 カ国及び人口・発

展南南協力パートナー組織の 40 名の母子保健技

術サービス人員が参加した。 

商務部、国家計生

委 

发 展途上国の性の健

康とリプロダクティブヘル

ス及びその権利に関す

る高官研修コース 

2007 年 7 月 8 日

～21 日 

アゼルバイジャン、バングラデシュ、インドネシア、ラ

オス、ミャンマー、モンゴル、パキスタン、ベトナム、イエ

メン、アンゴラ、エチオピア、リベリア、ケニア、マリ、モロ

ッコ、ナミビア、セネガル、スーダン、タンザニア、ザンビ

ア、ジンバブエなど 23 の発展途上国と人口・発展南

南協力パートナー組織の人口・衛生問題に責任を

負う 43 名の人員が参加した。 

商務部、国家計生

委 

上海市健康教育幹部

能力強化研修コース 

2007 年 8 月 6 日

～8 日 

上海市各区・県の健康教育に責任を負う約 60

名の人員が参加、学習した。 

上海市健康教育

所 

国際リプロダクティブヘル

スサービスセンター基盤

施設の設計・設備に関

する研修会 

2007 年 9 月 10

日～23 日 

エジプト、マリ、リベリア、モロッコ、ナイジェリア、ルワ

ンダ、ケニア、ジンバブエ、トーゴ、タンザニア、ザンビ

ア、ガーナ、ウガンダ、バングラデシュ、インドネシア、モ

ンゴル、ベトナム、パキスタンなど 18 カ国と 1 つの国際

機関から 36 名が参加した。 

商務部、国家計生

委 

妊娠中期胎児の奇形

超音波診断研修コース 

2007 年 9 月 27

日～29 日 

全国衛生・計画出産システム分野の産婦人科・

超音波科専門技術人員計 64 名が参加した。 

中国イアン・ドナル

ド 産 婦 人 科 超 音

波研修学校、フィリ

ップス社 

 

4-2. その他 JICA プロジェクト以外に実施している事業があれば、教えて下さい。 

プロジェクト名 期間 プロジェクト概要 協力機関 

国際人口・発展関連の

高官研修コース 

2005 年 10 月～

現在 

商務部と国家計生委の支援の下、CTC は発展

途上国のために実施する人口・発展分野関連の高

官研修コースと技術サービス人員研修コースを開設

した。 

中国の人口・計画出産分野での成功した経験を

共有し、発展途上国を支援して本国の人口・リプロ

ダクティブヘルス/計画出産の現状をさらに改善し、

人口・発展分野での南南協力を推進することを旨

に、毎年 2-3 期実施している。中国政府と国際社

会による覚書に基づき、今後数年の間、毎年 3 期

前後の研修活動を行うことにしている。 

商務部、国家計生

委 
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プロジェクト名 期間 プロジェクト概要 協力機関 

リプロダクティブヘルスカウ

ンセラー開発プログラム 

2005 年 11 月～

現在 

センターは 2005 年の設立から、人口・計画出産

システムチームのプロ化確立に向けて尽力し、国家

計生委の指導の下で、リプロダクティブヘルスカウンセ

ラー、統計専門家、管理専門家などを職業として指

定するよう提言してきた。2007 年 4 月，国家労働・

社会保障部は記者会見で、CTC が国家計生委人

事司の支持の下で提言し、指定を推進してきたリプ

ロダクティブヘルスカウンセラーが正式に国の新職業に

盛り込まれた。 

センターはリプロダクティブヘルスカウンセラーの国家

職業標準（提言稿）について、職業の定義や研修

方法、標準受講時間、研修現場の設備、申請条

件、認定方法、認定時間、基本的条件、仕事の

条件、採点比率など 10 の面から意見を述べ、現在

は教材と試験システムの開発に参加している。 

国家労働・社会保

障部、国家計生委

人口・発展南南協力パ

ートナー（PPD）中国プ

ロジェクト弁公室 

2006 年 4 月～現

在 

協力パートナー組織中国プロジェクト弁公室を設

立したのは、各方面からより充実したハード・ソフト面

でより充実した協力を仰ぎ、組織加盟国及び広範

な発展途上国との間で人口・計画出産とリプロダク

ティブヘルス分野の政策的対話、人員の研修と製品

の交流をより円滑に展開して、南南協力パートナー

組織での中国の中核的な役割を発揮することに尽

力するためである。 

協力パートナー組織中国プロジェクト弁公室を通

じて、CTC は PPD 事務局及び各加盟国との間で、

一連の人口・発展、計画出産/リプロダクティブヘル

ス分野での協力を展開し、研修モジュールと教材を

開発し、研修と能力強化専門家相談会を開催し、

また人口・発展分野で対外援助プロジェクトなどを

推進している。 

人口・発展南南協

力パートナー組織 

国連人口基金第 6 周

期リプロダクティブヘルス

/計画出産プロジェクト 

2006 年 4 月～現

在 

国連人口基金第 6 周期リプロダクティブヘルス/計

画出産プロジェクトは、全国 30 のプロジェクト県で 8

つの面で活動を行うことにしている。CTC は南南協

力小グループの座長として、国家計生委の指導の下

で、リプロダクティブヘルス/計画出産分野での南南

協力に尽力すると同時に、その他の各小グループの

活動にも積極的に参加しており、国際協力プロジェ

クトを刷新した経験の総括と統合に尽力している。 

国家計生委、国連

人口基金 

中国リプロダクティブヘル

ス基本薬品データベー

ス 

2006 年 4 月～現

在 

国家計生委の指導の下で、CTC は人口・発展

南南協力情報プラットホーム(metabase)を研究開

発して構築し、南南諸国に提供してリプロダクティブ

ヘルスの基本薬品、能力の強化、政府の援助など

の面で交流と協力を行っている。 

Metabase 薬品データベースは、広範な発展途上

国、南南諸国及び関係する国際調達機関に中国

のリプロダクティブヘルスの基本薬品とメーカーに関す

る情報を提供するものである。教育・研修モジュール

はリプロダクティブヘルスの基本薬品に関する研修の

情報とその内容を表示している。 

PPD 

リプロダクティブヘルス電

子図書館 

2006 年 5 月～現

在 

同プロジェクトは、英国ケンブリッジ大学と英国ロイ

ヤル電子図書館との協力によるもので、中国の研究

者と公衆向けに、母子保健と出生欠陥処置分野で

特色のある電子図書館を確立することに尽力してい

る。 

英国ロイヤル電子

図書館 
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プロジェクト名 期間 プロジェクト概要 協力機関 

中国イアン・ドナルド産

婦人科超音波研修学

校 

2006 年 9 月至今 2006年9月、世界周産期学会と世界イアン・ドナ

ルド産婦人科超音波研修学校と協力して、CTC は

センターに中国イアン・ドナルド産婦人科超音波研

修学校を建設した。中国の産婦人科・超音波科分

野の専門家や学者に世界の 新の超音波技術と

経験を紹介すると同時に、1 つのプラットホームを提

供し、中国本土の医療従事者にそれぞれの経験を

共有してもらい、学術と技術の融合と補完を促進す

ることで、より 適な超音波技術の産婦人科分野で

の使用と普及を 終的に実現することに尽力してい

る。 

学校設立以来、すでに高・中級研修コースをそれ

ぞれ 1 期ずつ開催しており、受講者は 150 人を突破

した。今後は毎年、定期的に衛生・計画出産システ

ムのために中・高級超音波研修コースを開催するこ

とにしている。 

世界周産期学会と

世界イアン・ドナル

ド産婦人科超音波

研修学校 

一部開発中のリプロダク

ティブヘルスサービス機

関の能力強化プロジェク

ト 

2006 年 11 月～

現在 

同プロジェクトは、バングラデシュやケニア、マリ、ナ

イジェリア、ウガンダ、ジンバブエなど 6 カ国が現有のリ

プロダクティブヘルスサービスセンターを有効に活用で

きるよう支援するもので、優れたサービスに必要な物

質的条件を整備するため、計画出産医療器具や

事務所設備、サービス関連データを提供している。

同時に、出産適齢層に優れたリプロダクティブヘルス

サービスを提供することができるとともに、リプロダクティ

ブヘルスのモデルサービスセンターとなるようにするため

に、上記 6 カ国のリプロダクティブヘルスサービス人員

のために技術研修を行うとともに、リプロダクティブヘル

ス・計画出産サービスの管理と技術の専門家を同国

に派遣して短期の相談・業務指導を行っている。 

商務部、国家計生

委、関係する省・

直轄市 

性・リプロダクティブヘル

ス相談能力強化の外

部評価 

2007 年 5 月～7

月 

国家計生委国際合作司の委託を受けて、CTC

は性・リプロダクティブヘルス相談能力強化プロジェク

トの外部評価を行う仕事を担い、アンケート調査と

現地の視察や訪問、秘密裏の調査などを通じて今

回の外部評価プロジェクトを達成した。プロジェクトの

成功した経験を系統的に総括し、研修と実施の過

程でさらに改善すべき部分を探しだしたことで、中国

本土での実施はより国際理念に沿ったものとなった。 

国家計生委国際

合作司 

国家リプロダクティブヘル

ス産業（太倉）基地開

発プロジェクト 

2007 年 4 月～現

在 

リプロダクティブヘルスと関連する現代的なサービス

業と先進的な製造業の発展という構想を提起し、

太倉市と協力して国家リプロダクティブヘルス産業

（太倉）基地の申請を行った。 

 

中国人の質的向上・た

ばこ抑制プロジェクト 

2007 年 8 月～現

在 

世界保健機関による世界的なたばこ抑制提言に

応えて、副流煙の妊産婦や嬰児、幼児、青少年の

健康への影響を排除する仕事を行っている。 

彭博家族基金会、

国家計生委、中国

人口・発展研究セ

ンター、清華大学 

社会経済発展の異なる

地区での避妊・受胎制

限・リプロダクティブヘル

ス 適技術選択の研

究 

2007 年 8 月～現

在 

流行病学とデータの見直しと分析、取材などの方

法を採用して、避妊・受胎制限・リプロダクティブヘル

スに適した技術の現状について研究し、電子健康調

書の形で市民のデータを蓄積している。 

术科学技 部 

エイズ孤児支援行動 2006 年 12 月～

現在 

愛心愛園を建設し、心の相談や生活技能訓練

などを提供することで、エイズ孤児の健康と成長のた

めに理想的な環境を創造している。 

2010 年上海世界

博覧会協賛企業ク

ラブ 
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付属文書 1 講師一覧表 

 

培训班名称 姓名 单位 职务 授课内容 

汝小美 国家人口计生委国际合

作司 

副司长 致力中西部健康促进，为推进和谐社会努

力 

林谦治 日本国立保健医疗科学

院 

副院长 日本的预防保健体系 

小村阳子 日本国际协力机构 项 目 首 席

顾问 

JICA 与中西部项目 

米国庆 国家人口计生委科技司 副司长 关于加强服务站建设的思考 

花田恭 日方国际协力机构 短期专家 地区保健行政－生殖健康和 HIV/AIDS 

宋冰 国家人口计生委国际合

作司 

副处长 项目管理---注重细节 

村上友美

子 

日方国际协力机构 短期专家 管理与交流---参与式研修 

孙晓明 南京人口管理干部学院 副院长 预防保健、健康促进、社区医学的基本理

念及在项目中的应用 

管理人员研

修班 

温勇 南京人口管理干部学院 院长助理 项目督导评估 

培训班名称 姓名 单位 职务 授课内容 

高尔生 上海市计划生育科研所 研究员 青少年的生殖健康现状及其权利 

学员相互熟悉、讨论活动规则 

理解性、性别及性行为 

营造尊重、赞扬和鼓励的氛围 

使用青少年能够理解的语言、以及倾听和

释意技巧 

价值观、与性行为相关的决定 

胡晓宇 上海市计划生育技术指

导所 

副所长 

克服障碍，坦陈讨论 

男、女生殖器官以及青春期的生理变化 

生殖生理知识 

许洁霜 中国生殖健康技术指导

培训中心 

副 主 任 医

师 

使用安全套 

青春期的心理变化 

意外怀孕的预防和避孕知识 

性传播疾病的传播途径及其预防 

岑舒远 中国生殖健康技术指导

培训中心 

项目官员 

艾滋病病毒的传播途径及其预防 

矢永由里

子 

日方 短期专家 日本的性传染病：艾滋病的现状与面临的

课题 

汝小美 国家人口计生委国际合

作司 

副司长 从承诺到行动---艾滋病预防与生殖健康/

计划生育服务结合国际合作项目进展 

人际关系以及同伴之间的影响和压力 古晓 上海性教育协会、上海

浦东教育学院 

副会长、副

院长 防止性骚扰（非正常交往和非意愿性行为）

柳启沛 复旦大学公共卫生学院 教授 青春期营养及饮食保健问题 

王勉青 上海大学法学院 博士 青少年保护的法律法规 

青春期性与

生殖健康教

育和服务研

修班 

邵建萍 太仓市人口计生委 副主任 太仓市在开展青春期性与生殖健康教育和

服务方面经验介绍 

培训班名称 姓名 单位 职务 授课内容 

解振明 中国人口与发展研究中

心、国家人口计生委优

质服务项目办公室 

副主任、副

主任、研究

员 

国内外避孕节育知情选择的现状、规范和

趋势 

学员互相介绍，讨论活动规则 

理解服务对象 

有关避孕节育/计划生育、性和生殖健康问

题的快速测试以及讨论 

与服务对象建立信任关系 

避孕节育知

情选择研修

班 

潘丽 江苏省计划生育科研所 副所长 

知情选择和知情同意 
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培训班名称 姓名 单位 职务 授课内容 

知情选择中的咨询服务 

GATHER 咨询框架 

吴尚纯 国家人口计生委科研所

社会医学中心 

主任、研究

员 

ROLES 沟通技巧 

张卓玉 江苏省计划生育科研所 副所长 影响人际交流和咨询结果的因素 

不同文化背景、咨询环境对知情选择的影

响 

寻求避孕节育知识和服务的服务对象的权

利 

避孕节育的基本措施及其特点分析之一：

激素避孕药和宫内节育器 

避孕节育的基本措施及其特点分析之二：

屏障避孕法、外用避孕药和自然避孕法 

一般的避孕节育措施副作用及其对服务对

象的影响 

避孕节育措施与性生活 

张卓玉 江苏省计划生育科研所 副所长 

鼓励男性作出负责任的选择 

张春延 江苏省人口计生委 副主任 避孕节育知情选择的实践与思考 

避孕节育知

情选择研修

班 

王铁明 天津市人口计生委、管

理评估国家级专家 

原副主任 计划生育管理评估改革实践 

培训班名称 姓名 单位 职务 授课内容 

细胞以及细胞变化与疾病的关系 

女性生殖器官及其功能 

邹燕 国家人口计生委科研所 副 主 任

医师 

药物的有效性和安全性 

器官以及器官系统之间的信息联系 

药物动力学 

刘庆 国家人口计生委科研所 副 主 任

医师 

妇科病史基本内容和常用妇科诊断检查方

法 

生殖道感染的基本概念及其风险 

外阴及阴道炎症 

宫颈炎症 

潘丽 江苏省计划生育科研所 副所长 

盆腔炎症 

激素以及在生命不同阶段的激素分泌水平 

月经周期的激素变化与月经异常 

张卓玉 江苏省计划生育科研所 副所长 

女性不孕症 

王玲玲 上海市静安区妇保院 副 主 任

医师 

乳房疾病 

卵巢肿瘤 

子宫肌瘤 

黄勇 上海国际和平妇保院 教授 

宫颈癌 

健康促进的基本概念 

女性健康促进的重点和途径 

谭伟良 苏州市人口计生委 主任 

女性健康检查的组织和转诊 

妇女病查治

研修班 

小村阳子 日本国际协力机构 日 方 首

席顾问 

日本在女性健康检查方面的基本做法 

培训班名称 姓名 单位 职务 授课内容 

汝小美 国家人口计生委国际合作

司 

副司长 家庭保健及生殖健康家庭保健服务中心 

孙晓明 南京人口管理干部学院 副院长 中西部项目和健康教育、健康促进国际理

念 

吴尚纯 国家人口计生委科研所社

会医学中心 

主任 从计划生育生殖健康切入，探索推进家庭

保健服务 

2007 年计划

制定研讨班 

周建芳 南京人口管理干部学院 讲师 运用公共卫生知识，促进中西部项目实施 
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培训班名称 姓名 单位 职务 授课内容 

汝小美 国家人口计生委国际合作

司 

副司长 家庭保健定义及生殖健康家庭保健服务中

心服务 

小村阳子 日本国际协力机构 日 方 首

席顾问 

项目活动方针及计划说明 

 

蔡建华 中国生殖健康家庭保健培

训中心 

主任 项目省问卷调查结果报告 

周建芳 南京人口管理干部学院 讲师 社区保健、家庭保健与中西部项目 

吴尚纯 国家人口计生委科研所社

会医学中心 

主任 从计划生育、生殖健康到家庭保健服务 

孙晓明 南京人口管理干部学院 副院长 中西部项目中的家庭保健与健康教育、健

康促进 

福原毅文 日本国际协力机构 甘 肃 省

艾 滋 病

预 防 对

策 项 目

日 方 首

席顾问 

日本健康教育的做法与经验 

 

12 省（区）项

目研讨班 

小村阳子 日本国际协力机构 日 方 首

席顾问 

日本妇幼保健的做法与经验 

培训班名称 姓名 单位 职务 授课内容 

婴幼儿体检的必要性和管理 

婴幼儿生长发育过程 

婴幼儿体检的必要技术 

婴幼儿精神发育 

针对婴幼儿的个体和集体的保健指导 

徐志强 上海长宁区妇幼保健院儿

童保健科 

主 任 医

师 

实施婴幼儿体检的有关法律和环境、条件

建设 

山口雅子 日方 短 期 专

家 

日本的母婴保健 

孕妇体操及产后恢复体操指导（包含理论

和实习） 

怀孕期间的生理和心理变化 

戴云 上海长宁区妇幼保健院妇

产科 

医师 

怀孕和生活的指导（卫生管理） 

吴尚纯 国家人口计生委科研所社

会医学中心 

主任 孕产妇咨询的一般框架 

介绍健康教育器材和使用指南 

制作健康教育器材的使用指南 

制作实施指南（孕妇课程/婴幼儿体检）的

说明 

孕妇课程/双亲课程计划的制定及实施（包

括动员父亲参加） 

小村阳子 日本国际协力机构 日 方 首

席顾问 

制作孕妇课程/婴幼儿体检实施指南 

怀孕和营养 

母婴保健研

修班 

周健 上海同济大学附属第一妇

婴保健院 

副 主 任

医师 母乳喂养和乳房的保养 

培训班名称 姓名 单位 职务 授课内容 

健康教育教材的种类和特点 

健康教育教材的使用方法和注意事项 

健康服务提供者制作健康教育教材的方针 

健康教育宣传手册的制作方法 

村上友美

子 

日方短期专家  

如何制作简讯和灵活使用照片 

健康教育教

材使用研修

班 

罗迈 国家人口计生委宣传教育

司 

副处长 人口计生系统参与新农村建设及有关宣教

内容 
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付属文書 2 JICA プロジェクト研修受講者一覧表 

 

参培人员姓名 性别 工作单位 职务 

管理人员研修班（2006 年 11 月 17 日－19 日）   

蒋木勤 男 山西省人口计生委科技处 处长 

张世凯 男 山西晋中市人口计生委科技科 科长 

仁玉杰 男 山西省晋中市榆次区人口计生局 副局长 

冀俊生 男 山西省晋中市榆次区人口计生服务站 站长 

祝饶荣 男 江西省人口计生委科技处 副处长 

贺新娥 女 江西省吉安县人口计生委 副主任 

吴臻 男 江西省吉安县人口计生服务站 站长 

余薇 女 河南省人口计生委科技处 副处长 

李国珍 女 河南省郑州市人口计生委科技处 副处长 

王慧荣 女 河南省郑州市荥阳市人口计生委 主任 

许向东 男 河南省郑州市荥阳市人口计生服务站 站长 

刘玉琴 女 河南省郑州市荥阳市人口计生委 副主任 

朱露梅 女 河南省郑州市荥阳市人口计生委 科长 

陈桂梅 女 河南省郑州市荥阳市人口计生委 科长 

张寅慧 女 河南省郑州市人口荥阳市计生服务站 副站长 

徐  勤 女 湖南省人口计生委科技处 主任科员 

周卫平 女 湖南省益阳市人口计生委 副主任 

蒋美华 女 湖南省益阳市赫山区人口计生局 副局长 

夏  波 男 湖南省益阳市赫山区人口计生局 科技股长 

蔡庆雄 男 海南省人口计生局科技处 副处长 

王开端 男 海南省澄迈县人口计生局 副局长 

吴坤启 男 海南省澄迈县人口计生局 服务站长 

李  彤 女 重庆市人口计生委科技处 副处长 

张永贵 男 重庆永川市人口计生委 副主任 

张  杰 男 重庆永川市生殖健康中心 站长 

石鄂云 女 云南省人口计生委科技处 副调研员 

李国秀 女 云南省曲靖市人口计生委 干部 

戴  峰 男 云南省曲靖市罗平县人口计生局 副局长 

黄仲菊 女 云南省曲靖市罗平县人口计生局 副站长 

王  坤 男 甘肃省人口计生委科技处 处长 

何宏光 男 甘肃省天水市人口计生宣传服务中心 主任 

王玉明 男 甘肃省天水市秦州区计生协会 副会长 

罗  臻 男 甘肃省天水市秦州区人口计生服务站 副站长 

余国斌 男 安徽省人口计生委科技处 调研员 

岳志明 女 湖北省人口计生委科技处 主任科员 

时  峰 男 广西壮族自治区人口计生委 助理调研员 

宋建华 男 四川人口计生委科技处 主任科员 

孙万黔 男 贵州人口计生委科技处 主任科员 

于  磊 女 陕西人口计生委科技处 助理调研员 

张文霞 女 宁夏回族自治区人口计生委科技处 副主任科员 

宋卫华 男 新疆人口计生委科技处 主任科员 

梁春英 女 青海省计划生育科技指导中心 主治医师 

邱月爽 女 辽宁省人口计生委办公室 主任助理 

赵  慎 女 河北省人口计生委科技处 科员 

吕  民 女 内蒙古自治区人口计生委科技处 助理调研员 

青春期性与生殖健康教育和服务研修班（2007 年 1 月 11 日－16 日） 

刘玉琴 女 河南省荥阳市人口计生委 副主任 

郑桂芳 女 河南省荥阳市第一初级中学 副校长 

王  霞 女 河南省荥阳市计生服务站药具站 站长 

贺新娥 女 江西省吉安县人口计生委 副主任 
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参培人员姓名 性别 工作单位 职务 

陈小龙 男 江西省吉安县计生服务站宣传科 职员 

孔祥伟 男 江西省吉安县教育局教育股 股长 

崔永强 男 甘肃省天水市秦州区人口计生局 副局长 

汪  菂 女 甘肃省天水市秦州区计生服务站 护士 

杨海军 男 甘肃省天水市秦州区教育局教育股 职员  

胡爱军 男  湖南省益阳市赫山区人口计生局 副局长 

杨可祥 男 湖南省益阳市赫山区计生服务站 副站长 

陈正才 女 湖南省益阳市赫山区教育局体卫中心 专干 

张永贵 男 重庆永川市计生委 副主任 

薛振军 女 重庆永川市生殖健康中心医务室 科长 

苏晓玲 女 重庆永川市教委卫生保健科 专干 

王建华 男 山西省晋中市榆次区计生协会 副会长 

杨凤华 女 山西省晋中市榆次区计生服务站 副站长 

张英萍 女 山西省晋中市榆次区教育局 干事 

邓泽林 男 云南省曲靖市罗平县计生局 副局长 

徐猛燕 女 云南省曲靖市罗平县计生服务站 宣传专干 

罗育让 男 云南省曲靖市罗平县教育局 副局长 

符  彬 女 海南省澄迈县人口计生局 股长 

王  群 女 海南省澄迈县计生服务站 主治医师 

王桂花 女  海南省澄迈县教育局 科员 

杨虹雁 女 江苏省太仓市人口计生委宣传科 科长 

陈建宏 女 江苏省太仓市生殖健康家庭保健指导站 站长 

朱  丽 女 江苏省太仓市教育局德育与体卫艺科 科长 

避孕节育知情选择研修班（2007 年 2 月 26 日-3 月 2 日） 

李秋香 女 江西吉安县计生服务站 副站长 

王健香 女 江西吉安县计生服务站 医师 

薛丽群 女 江西吉安县计生委 科技股长 

何  燕 女 重庆永川生殖健康中心 副主任 

尧华才 男 重庆永川计生委助理调研员 副主任医师 

卢玉娟 女 重庆永川生殖健康中心妇产科 医师 

邵翠珠 女 甘肃秦州区计生指导站 大夫 

熊丽华 女 甘肃秦州区项目办 工作人员 

刘桂花 女 甘肃秦州区计生指导站 大夫 

张寅慧 女 河南荥阳市计生服务站 副站长 

代晓敏 女 河南荥阳市计生服务站 医生 

李丽霞 女 河南荥阳市计生服务站 医生 

宋慧瑛 女 山西榆次区计划生育服务站 副站长 

张彬莉 女 山西榆次区计划生育局科技科 科长 

周  旭 女 山西榆次区计划生育服务站技术科 科长 

王  琼 女 云南罗平计生服务站 副站长 

钱海发 男 云南罗平人口计生委 科长 

王调仙 女 云南罗平计生服务站 医师 

吴坤启 男 海南澄迈县计生服务站 站长 

王治金 男 海南澄迈县人口计生局科技处 股长 

陈  智 女 海南澄迈县计生服务站 医师 

万  青 女 湖南赫山区计生服务站 副站长 

陈智峰 男 湖南赫山区计生局科技科 科长 

周淑贞 女 湖南赫山区计生服务站妇产科 医生 

顾海兵 男 江苏省太仓市人口计生委 科员 

朱  慧 女 江苏省太仓市家保中心 站长助理 

王效红 女 江苏省太仓市家保中心 医师 

妇女病查治研修班（2007 年 3 月 3 日－9 日） 

万  青 女 湖南赫山区计生服务站 副站长 
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参培人员姓名 性别 工作单位 职务 

张  洪 女 湖南赫山区计生服务站妇产科 医生 

尹  玲 女 湖南赫山区计生服务站 护士长 

陈  智 女 海南澄迈县计生服务站 医师 

冯琼霞 女 海南澄迈县计生服务站 医师 

周海英 女 海南澄迈县计生服务站 护理师 

李秋香 女 江西吉安县计生服务站 副站长 

曾广芳 女 江西吉安县计生服务站 副站长 

龙小艳 女 江西吉安县计生服务站妇产科 医生 

宋慧瑛 女 山西榆次区计划生育服务站 副站长 

王苏梅 女 山西榆次区计划生育服务站 主任医师 

武燕玲 女 山西榆次区计划生育服务站技术科 科长 

王调仙 女 云南罗平县计生服务站 医师 

阮稳仙 女 云南罗平县计生服务站 医师 

保  燕 女 云南罗平县计生服务站 医师 

何  燕 女 重庆永川生殖健康中心 副主任 

代德贵 女 重庆永川何埂镇生殖健康服务站 医生 

郭  春 女 重庆永川区生殖健康中心 医生 

张寅慧 女 河南荥阳市计生服务站 副站长 

申丽君 女 河南荥阳市计生服务站 医师 

刘秀锦 女 河南荥阳市计生服务站 医师 

邵翠珠 女 甘肃秦州区计生指导站 大夫 

王宝平 男 甘肃秦州区计生服务站 

马建红 女 甘肃秦州区计生服务站 
技术服务人员

贾  彤 男 江苏省太仓市家保中心 医师 

王效红 女 江苏省太仓市家保中心 医师 

朱雪萍 女 江苏省太仓市家保中心 医师 

2007 年计划制定研讨班（2007 年 6 月 21 日－23 日） 

丁  明 女 云南省人口计生委科技处 处长 

吴文涛 女 云南省曲靖市人口计生委科教科 科长 

龚坤福 男 云南省罗平县人口计生局 局长 

马春华 男 云南省罗平县人口和计划生育局服务站 站长 

余微 女 河南省人口计生委科技处 副处长 

赵宏伟 男 河南省郑州市人口计生委 副主任 

刘玉琴 女 河南省荥阳市人口计生委 副主任 

许向东 男 河南省荥阳市计划生育服务站 站长 

祝饶荣 男 江西省人口计生委科技处 处长 

刘向东 男 江西省吉安市人口计生委 副主任 

贺新娥 女 江西吉安县人口计生委 副主任 

吴  臻 男 江西吉安县服务站 站长 

王  坤 男 甘肃省人口委科技处  处长 

李  鸿 男 甘肃省天水市人口委  副主任 

崔永强 男 甘肃省秦州区人口计生局  副局长 

张昭鹏 男 甘肃省秦州区计划生育服务站  站长 

王有华 男 重庆市人口计生委科技处 处长 

张永贵 男 重庆市永川区人口计生委 副主任 

何燕 女 重庆市永川区生殖健康中心 主任 

张林森 男 山西省人口计生委科技处 副处长 

张丽霞 女 山西省晋中市人口计生委科技处 副科长 

王建华 男 山西省晋中市榆次区计划生育协会 副会长 

宋慧瑛 女 山西省晋中市榆次区计划生育服务站 副站长 

章志华 男 湖南省人口计生委科技处 副调研员 

黄  京 男 湖南省益阳市计生委科技科 科长 

胡爱军 男 湖南省赫山区计生局  副局长 
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参培人员姓名 性别 工作单位 职务 

夏雪英 女 湖南省赫山区计生站  副站长 

黄少强 男 海南省人口计生局 处长 

王开端 男 海南省澄迈县人口计生局 副局长 

刘元龙 男 海南省澄迈县人口计生局项目办 管理人员 

12 省区项目研讨班（ 2007 年 7 月 31 日－8 月 1 日） 

王怀福 男 河北省人口计生委科技处 副处长 

秦玉萍 女 内蒙古人口计生委科技处 处长 

赵  东 男 安徽省人口计生委科技处 处长 

熊国良 男 湖北省人口计生委科技处 处长 

时  峰 男 广西人口计生委科技处 助理调研员 

张地恩 男 四川省人口计生委科技处 副处长 

杨  惠 女 贵州省人口计生委科技处 副处长 

达  娃  女 西藏自治区人口计生委科技处 处长 

李瑞岚 女 陕西省人口计生委科技处 副调研员 

张秀萍 女 青海省人口计生委科技处 处长 

王凤兰 女 宁夏人口计生委科技处 副处长 

李红乐 男 新疆人口计生委科技处 处长 

母婴保健研修班（ 2007 年 8 月 22 日－8 月 29 日） 

刘冬玉 女 江西省吉安县计划生育服务站 副站长 

李秋香 女 江西省吉安县计划生育服务站 主治医生 

彭益凤 女 江西省吉安县妇幼保健院 医生 

陈惠军 女 河南省荥阳市计划生育宣传技术站妇产科 主任 

王利红 女 河南省荥阳市计划生育宣传技术站妇产科 主治医生 

武继红 女 河南省荥阳市计划生育宣传技术站妇产科 主治医生 

蒲桂莲 女 甘肃省天水市秦州区计划生育服务站 主治医生 

李雅丽 女 甘肃省天水市秦州区计划生育服务站 护士 

汪菂 女 甘肃省天水市秦州区计划生育服务站 主治医生 

夏雪英 女 湖南省赫山区计生服务站 副站长 

鲁静波 女 湖南省赫山区计生服务站 主治医生 

徐卫华 女 湖南省赫山区计生服务站 医生 

薛振军 女 重庆市永川生殖健康中心医务科 科长 

周黎 女 重庆市永川生殖健康中心妇产 副护士长 

宋启红 女 重庆市永川生殖健康中心妇产科 医生 

范俊娥 女 山西省榆次区计生服务站 主治医生 

贾丽萍 女 山西省榆次区计生服务站 主治医生 

杜云香 女 山西省榆次区计生服务站 主治医生 

谢华 女 云南省罗平县计划生育服务站 主管护士 

龚惠敏 女 云南省罗平县计划生育服务站主管护士 主管护士 

阮品菊 女 云南省罗平县计划生育服务站 主治医生 

冯琼霞 女 海南澄迈县家庭保健中心 医生 

周琼梅 女 海南澄迈县家庭保健中心 医生 

健康教育教材使用研修班（2007 年 9 月 22 日－25 日） 

吴臻 男 江西省吉安县家保中心 主任 

钟纯梅 女 江西省吉安县人口计生委 宣传股长 

陈小龙 男 江西省吉安县项目办 副主任 

王琼 女 河南省荥阳市计划生育服务站 工作人员 

张郑奇 男 河南省荥阳市计划生育服务站 工作人员 

张瑞 女 河南省荥阳市计划生育服务站 工作人员 

高春云 男 甘肃省秦州区人口计生育局项目办 工作人员 

唐银明 男 甘肃省秦州区计划生育服务站办公室 工作人员 

孙涛 女 甘肃省秦州区人口计生育局项目办 工作人员 

王晓冬 男 山西省榆次区计生服务站宣传科 科长 

陈中艾 女 山西省榆次区计生服务站办公室 主任 
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参培人员姓名 性别 工作单位 职务 

闫志明 男 山西省榆次区人口计生局宣传股 副股长 

刘琼瑶 女 云南省罗平县计划生育服务站 工作人员 

刘曼青 女 云南省罗平县计划生育服务站 工作人员 

吕菊美 女 云南省罗平县计划生育服务站 工作人员 

张杰 男 重庆市永川区人口与计划生育生殖健康中心 副主任 

陈艺 男 重庆市永川区人口与计划生育生殖健康中心 医生 

何永明 女 重庆市永川区人口与计划生育生殖健康中心 工作人员 

王槐群 男 海南省澄迈县人口和计划生育局 工作人员 

刘元龙 男 海南省澄迈中西部项目办 管理人员 

曾小燕 女 海南省澄迈计生服务站 工作人员 

周淑贞 女 湖南省赫山区人口计生局办公室 主任 

杨卉来 女 湖南省赫山区人口计生局宣教股 股长 

李静 女 湖南省赫山区人口计生局办公室 副主任 

 

 

付属文書 3 JICA プロジェクト受講者の知識能力測定結果 

 

一、青春期性与生殖健康教育和服务研修班考试成绩（2007 年 1 年 11 日-16 日）（满分 20 分） 

项目省、项目县 姓名 得分 姓名 得分 姓名 得分 平均分 

山西省晋中市榆次区 王建华 18.4 杨凤华 18.8 张英萍 18.8 18.67 

江西省吉安市吉安县 贺新娥 18.8 陈小龙 18.4 孔祥伟 18 18.4 

河南省郑州市荥阳市 刘玉琴 18.8 郑桂芳 18.4 王霞 18.4 18.53 

湖南省益阳市赫山区 胡爱军 18 杨可祥 17 陈正才 18 17.67 

海南省澄迈县 符彬 17.6 王群 17.6 王桂花 17.6 17.6 

重庆市永川市 张永贵 18.4 薛振军 18.6 苏晓玲 18.2 18.4 

云南省曲靖市罗平县 邓泽林 18.8 罗育让 17.8 徐猛燕 17.8 18.13 

甘肃省天水市秦州区 杨海军 18.4 崔永强 18.2 汪菂 18.2 18.27 

江苏省苏州市太仓市 杨虹雁 18.6 陈建宏 18.6 朱丽 18.6 18.6 

 

二、避孕节育知情选择研修班考试成绩（2007 年 2 月 26 日－3 月 2 日）（满分 20 分） 

项目县 姓名 得分 姓名 得分 姓名 得分 平均分 

山西省晋中市榆次区 张彬莉 19.6 宋慧瑛 19.6 周旭 19.5 19.6 

江西省吉安市吉安县 李秋香 17.1 王健香 16.7 薛丽群 13.0 15.6 

河南省郑州市荥阳市 张寅慧 18.7 代晓敏 19.0 李丽霞 17.9 18.5 

湖南省益阳市赫山区 陈智峰 19.0 万青 15.7 周淑贞 16.7 17.1 

海南省澄迈县 吴坤启 12.8 王治金 13.4 陈智 15.0 13.7 

重庆市永川市 尧华才 14.3 何燕 19.1 卢玉娟 19.6 17.7 

云南省曲靖市罗平县 钱海发 12.0 王琼 17.8 王调仙 14.0 14.6 

甘肃省天水市秦州区 邵翠珠 17.0 刘桂花 19.6 熊丽华 19.1 18.6 

江苏省苏州市太仓市 顾海兵 19.5 朱慧 18.7 王效红 19.4 19.2 

 

三、妇女病查治研修班考试成绩（2007 年 3 月 3 日-9 日）（满分 20 分） 

项目省、项目县 姓名 得分 姓名 得分 姓名 得分 平均分 

山西省晋中市榆次区 宋慧瑛 18.6 王苏梅 17.4 武燕玲 18.2 18.1 

江西省吉安市吉安县 李秋香 18.8 曾广芳 19.2 龙小艳 19 19 

河南省郑州市荥阳市 张寅慧 18.8 申丽君 19 刘秀锦 18.2 18.7 

湖南省益阳市赫山区 万青 18.2 张洪 17.8 尹玲 18.2 18.1 

海南省澄迈县 陈智 18.6 冯琼霞 14.4 周海英 19.6 17.5 

重庆市永川市 何燕 18.6 代德贵 19.2 郭春 20 19.3 

云南省曲靖市罗平县 王调仙 17.8 阮稳仙 16.8 保燕 18.2 17.6 

甘肃省天水市秦州区 邵翠珠 17.8 王宝平 16.2 马建红 17.8 17.3 

江苏省苏州市太仓市 贾彤 19.6 王效红 19.6   19.6 

 

120



四、母婴保健研修班考试成绩（2007 年 8 月 22 日-29 日）（满分 30 分） 

项目省项目县 姓名 得分 姓名 得分 姓名 得分 平均分 

山西省晋中市榆次区 范俊娥 23 贾丽萍 23 杜云香 25 24 

江西省吉安市吉安县 刘冬玉 26 李秋香 26 彭益凤 28 27 

河南省郑州市荥阳市 陈惠军 28 王利红 28 武继红 29 28 

湖南省益阳市赫山区 夏雪英 27 鲁静波 25 徐卫华 25 26 

海南省澄迈县 冯琼霞 22 周琼梅 23   23 

重庆市永川市 薛振军 26 周黎 25 宋启红 25 25 

云南省曲靖市罗平县 谢华 25 龚惠敏 25 阮品菊 25 25 

甘肃省天水市秦州区 蒲桂莲 28 李雅丽 29 汪菂 26 28 

 

 

付属文書 4 受講者の研修状況に対する評価表 

 

一、项目管理人员研修班（2006 年 11 月 17 日至 19 日） 

序号 评估调查内容 评分 

1 研修班的总体评估 9.31 

2 研修班内容 

2.1 致力中西部健康促进，为推进和谐社会努力（汝小美） 9.31 

2.2 日本行政保健－HIV/AIDS（林谦治） 8.51 

2.3 JICA 与中西部项目（小村阳子） 8.51 

2.4 关于加强服务站建设的思考（米国庆） 8.76 

2.5 日本的保健行政（花田恭） 8.33 

2.6 项目管理－注重细节（宋冰） 9.18 

2.7 管理与交流－参与式研修（村上由美子） 9.05 

2.8 预防保健、健康促进、社区医学的基本理念及在项目中的应用（孙晓明） 9.15 

2.9 项目督导评估（温勇） 9.23 

3 讲义 8.70 

4 教室和教学设备 9.34 

5 管理人员的管理能力 8.98 

6 研修班对促进生殖健康家庭保健服务能力建设的价值 8.73 

7 研修班期间的住宿 9.39 

8 研修班期间的伙食 8.76 

9 研修班期间的接送服务 8.70 

 

二、青春期性与生殖健康教育与服务研修班（2007 年 1 月 11 日至 16 日） 

研修班的总体评估 9.69 

研修班内容 

讲座 1：青少年的生殖健康现状及其权利（高尔生） 9.45 

模块 1：学员相互熟悉、讨论活动规则（胡晓宇） 9.60 

模块 2：男、女生殖器官以及青春期的生理变化（许洁霜） 9.73 

模块 3：青春期的心理变化（岑舒远） 9.60 

模块 4：理解性、性别及性行为（胡晓宇） 9.66 

模块 5：营造尊重、赞扬和鼓励的氛围（胡晓宇） 9.76 

讲座 2：日本的性传染病:艾滋病的现状与面临的课题（矢永由里子） 9.15 

讲座 3：从承诺到行动：艾滋病预防与生殖健康/计划生育服务结合国际合作项目进展（汝小美） 9.48 

模块 6：使用青少年能够理解的语言、以及倾听和释意技巧（胡晓宇） 9.73 

模块 7：人际关系以及同伴之间的影响和压力（古晓） 9.68 

模块 8：防止性骚扰（古晓） 9.02 

模块 9：价值观、与性行为相关的决定（胡晓宇） 9.42 

模块 10：生殖生理知识（岑舒远、许洁霜） 9.68 

讲座 4：青春期营养及饮食保健问题（柳启沛） 8.65 

模块 11：意外怀孕的预防和避孕知识（岑舒远、许洁霜） 9.71 

模块 12：性传播疾病的传播途径及其预防（岑舒远） 9.67 
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模块 13：使用安全套（许洁霜） 9.77 

模块 14：艾滋病病毒的传播途径及其预防（岑舒远） 9.80 

讲座 5：青少年保护的法律法规（王勉青） 9.29 

模块 15：克服障碍，坦陈讨论（胡晓宇） 9.71 

上海实地考察 9.76 

住宿 9.87 

餐饮 9.65 

会务接送服务 9.85 

会务组织/管理 9.86 

 

三、避孕节育知情选择研修班（2007 年 2 月 26 日至 3月 2 日） 

评估调查内容 评分 

研修班的总体评估 9.2 

研修班内容 

讲座 1：国内外避孕节育知情选择的现状、规范和趋势(解振明) 9.1 

模块 1：学员互相介绍，讨论活动规则(潘丽) 8.8 

模块 2：理解服务对象(潘丽) 9.0 

模块 3：有关避孕节育/计划生育、性和生殖健康问题的快速测试以及讨论(潘丽) 8.7 

模块 4：与服务对象建立信任关系(刘越) 9.3 

讲座 2：从世代服务模式看计划生育服务机构改革(张春延) 8.9 

模块 5：知情选择和知情同意(刘越) 9.1 

模块 6：知情选择中的咨询服务(吴尚纯) 9.1 

模块 7：GATHER 咨询框架(吴尚纯) 9.2 

模块 8：ROLES 沟通技巧(吴尚纯) 9.0 

模块 9：影响人际交流和咨询结果的因素(刘越) 8.8 

模块 10：不同文化背景、咨询环境对知情选择的影响(刘越) 8.7 

模块 11：寻求避孕节育知识和服务的服务对象的权利(刘越) 9.0 

模块 12：避孕节育的基本措施及其特点分析之一：激素避孕药和宫内节育器(张卓玉) 9.2 

模块 13：避孕节育的基本措施及其特点分析之二：屏障避孕法、外用避孕药和自然避孕法(张卓玉) 9.0 

模块 14：一般的避孕节育措施副作用及其对服务对象的影响(张卓玉) 9.2 

模块 15：避孕节育措施与性生活(刘越) 8.8 

模块 16：鼓励男性作出负责任的选择(刘越) 9.0 

讲座 3：计划生育管理评估改革实践(王铁明) 9.0 

苏州实地考察 8.5 

讲义 9.2 

教室和教学设备 9.4 

管理人员的管理能力 9.4 

研修班对促进当地避孕节育知情选择服务的价值 9.0 

研修班期间的住宿 9.6 

研修班期间的伙食 9.0 

研修班期间的接送服务 9.7 

 

四、妇女病查治研修班（2007 年 3 月 2日至 10 日） 

评估调查内容 评分 

研修班的总体评估 9.1

研修班内容 

基础知识模块 1：细胞以及细胞变化与疾病的关系（邹燕） 8.7

基础知识模块 2：器官以及器官系统之间的信息联系（刘庆） 8.7

基础知识模块 3：女性生殖器官及其功能（邹燕） 8.8

基础知识模块 4：药物动力学（刘庆） 8.5

基础知识模块 5：药物的有效性和安全性（邹燕） 8.7

常见妇女病查治基础模块：妇科病史基本内容和常用妇科诊断检查方法（刘庆） 8.9

生殖道感染干预模块 1：生殖道感染的基本概念及其风险（潘丽） 9.4
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生殖道感染干预模块 2：外阴及阴道炎症（潘丽） 9.4

生殖道感染干预模块 3：宫颈炎症（潘丽） 9.3

生殖道感染干预模块 4：盆腔炎症（潘丽） 9.3

女性生殖内分泌学模块 1：激素以及在生命不同阶段的激素分泌水平（张卓玉） 8.6

女性生殖内分泌学模块 2：月经周期的激素变化与月经异常（张卓玉） 8.6

女性生殖内分泌学模块 3：女性不孕症（张卓玉） 8.6

乳房疾病和妇科肿瘤模块 1：乳房疾病（王玲玲） 7.3

乳房疾病和妇科肿瘤模块 2：卵巢肿瘤（黄勇） 8.0

乳房疾病和妇科肿瘤模块 3：子宫肌瘤（黄勇） 8.1

乳房疾病和妇科肿瘤模块 4：宫颈癌（黄勇） 8.1

女性健康促进基本方法与实践模块 1：健康促进的基本概念（谭伟良） 9.4

女性健康促进基本方法与实践模块 2：女性健康促进的重点和途径（谭伟良） 9.3

女性健康促进基本方法与实践模块 3：女性健康检查的组织和转诊（谭伟良） 9.1

女性健康促进基本方法与实践模块 4：日本在女性健康检查方面的基本做法（小村阳子） 9.3

考察参观 

上海市第一妇婴保健院实地考察 9.1

上海人口和计划生育宣传教育中心参观 8.7

讲义 9.3

教室和教学设备 9.5

管理人员的管理能力 9.8

研修班对促进当地妇女病查治服务的价值 9.4

研修班期间的住宿 9.8

研修班期间的伙食 9.6

研修班期间的接送服务 9.8

 

五、2007 年计划制订研修班（2007 年 6 月 20 日至 24 日） 

评估调查内容 均分 

研讨班总体评估 9.4 

研讨班内容 

各项目县 2006 年度工作报告和专家点评 9.3 

讲座 1：家庭保健及生殖健康家庭保健服务中心（汝小美） 9.6 

讲座 2：健康教育/健康促进项目管理与评估（孙晓明） 9.5 

讲座 3：从计划生育到家庭保健（吴尚纯） 9.4 

讲座 4：社会卫生保健与中西部项目（周建芳） 9.3 

中日技术合作项目方针及 2007 年项目活动说明（小村阳子） 9.3 

健康教育教材演示（小村阳子、藤原利惠、CTC 工作人员） 9.5 

各项目县交流 2007 年度工作计划 9.1 

专题报告讲义 9.1 

教室和教学设备 9.4 

管理人员管理能力 9.4 

研讨班期间住宿 9.5 

研讨班期间茶歇和餐饮服务 9.2 

研讨班期间接送服务 9.7 

 

六、12 省（区）项目研讨班（2007 年 7 月 30 日至 8月 2 日） 

评估调查内容 评分 

研讨班总体评估 9.2  

研讨班内容  

报告 1：家庭保健定义及生殖健康家庭保健服务中心服务（汝小美） 9.3 

报告 2：项目活动方针及计划说明（小村阳子） 8.9 

报告 3：项目省问卷调查结果报告（蔡建华） 9.1 

报告 4：社区保健、家庭保健与中西部项目（周建芳） 9.0 

报告 5：从计划生育、生殖健康到家庭保健服务（吴尚纯） 9.0 

报告 6：中西部项目中的家庭保健与健康教育、健康促进（孙晓明） 9.4 
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报告 7：日本健康教育的做法与经验（福原毅文） 8.9 

报告 8：日本妇幼保健的做法与经验（小村阳子） 9.1 

专家讲座讲义 8.9 

教室和教学设备 9.2 

管理人员管理能力 8.8 

研讨班期间住宿 9.8 

研讨班期间餐饮 9.4 

研讨班期间接送服务 9.6 

 

七、母婴保健技术研修班（2007 年 8 月 21 日至 30 日） 

1、你参加本次母婴保健研修班最大的收获是什么，对你的实际工作是否有帮助？你觉得本期培训的相关内容

回去后在服务站能否开展？ 

从学员调查问卷中可见，所有的学员认为通过参加此次研修班获得了母婴保健方面的新知识，了解了母婴

保健技术新的发展和新的观念，例如拉美滋减痛操、孕妇体操、水中分娩、新生儿游泳等。所有学员认为本期

的培训内容对实际工作有帮助或有很大的帮助。 

所有的学员认为本次培训的部分内容可以开展（主要为孕妇课程），其中 26%的学员认为可以开设新生儿沐

浴、游泳、抚触等婴幼儿课程。 

2、如不能在当地服务站开展相关服务，请列出理由，并列出你觉得在当地服务站最需要的服务是什么？ 

所有的学员认为孕妇体操、拉美滋减痛操及水中分娩均不能开展，主要原因有：没有专业知识或技术人员

（占 60.9%），没有相应的条件（占 60.9%），以及服务对象意识不够（65.2%）。 

47.8%的学员提出无法开展婴幼儿课程，主要原因是当地的儿童保健工作在妇婴保健所开展，计生服务站基

本没有儿科医生。 

在回答当地服务站最需要的服务是什么时，江西吉安、甘肃秦州、湖南赫山、重庆永川以及云南罗平提出

最需要的服务是孕期保健等基础服务项目，重庆永川以及云南罗平提出需要提高基层业务员的技能。 

3、你是否掌握了再培训的技巧？回去能否开展再培训？有哪些困难？ 

所有的学员均认为在此次培训中基本掌握了再培训的技能，回到当地可以开展再培训，但仍然会存在着不

同程度的困难。河南荥阳、海南澄迈提出缺少多媒体教具，甘肃秦州提出缺少保健方面的书籍资料，江西吉安

提出资金难到位，并且领导的重视程度不够。65.2%的学员提到服务对象的观念问题，认为在组织上存在一定困

难。 

4、你对家庭保健是怎么认识的，你认为计划生育服务站能否开展相关家庭保健服务？ 

60.9%的学员认为计划生育服务站能开展相关家庭保健服务，39.1%的学员认为可以开展部分服务。 

5、请列出本项目确定的开展家庭保健服务的三个对象人群及三种干预手段。 

26.1%的学员认为本项目确定的开展家庭保健服务的三个对象人群为：孕妇、产褥期妇女、婴幼儿。采用的

干预手段是：营养保健知识、分娩知识；哺育婴儿方法、母乳喂养优点、心理知识；体检、出院后随访。 

34.8%的学员认为三个对象人群为：孕产妇、婴幼儿、丈夫及其他家庭成员。采用的干预手段是：孕期保健、

生活指导、婴幼儿体检。 

39.1%的学员认为三个对象人群为：孕产妇、婴幼儿、青少年、中老年。采用的干预手段是：母婴保健、青

春期保健、中老年保健。 

6、你对本期培训的师资安排是否满意？有哪些需要改进的地方？ 

对于本次研修班的师资安排，所有的学员都表示满意。8.7%的学员希望讲课的方式再灵活一些；17.4%的学

员表示希望多讲实用的基础知识；13.4%的学员希望有关新技术、新观念的课程更详细。 

7、你对本期培训的现场实习是否满意？有哪些需要改进的地方？ 

对于本次研修班的现场实习，所有的学员都表示满意。8.7%的学员提出时间安排太紧。 

8、你认为本次培训班还有哪些需要改进的地方？ 

34.8%的学员希望多安排一些专家授课。此外，个别学员提出的建议有：安排到同级别的服务站参观学习；

实习时间再长些；多讲些偏远山区常见的一些误区。 

 

 

4-2-2. CTC のプレゼンテーション 
冒頭に CTC 蔡主任よりプロジェクトに関するプレゼンテーションが行われた。主な内容は以下の通り。 

 

（1） プロジェクトにおける CTC の役割 

CTC はプロジェクトの実施者である。特に、ニーズに合わせた研修を計画・実施する。政府は政策作りとプロジェクト実施全

体の監督を行う。 
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（2） これまでの活動 

CTC は PDM に沿ってプロジェクトの活動を実施している。PDM に設定された（CTC が関係する）活動は、ニュースレターの

作成を除いて開始されていると言える。 

1） 20 省に対しての現状とニーズに関する調査を通じて、人口基本情報、人口計画生育サービス機関に関する基本情報、

研修ニーズという 3 つの情報を収集した。 

2） プロジェクトの方向性を決定するための議論に参加し、去年家庭保健サービスの対象者やサービス内容について決定し

た。決定プロセスにおいては合作司が提案に対する CTC としての考えを出した。 

3） 家庭保健の定義を行った。（なお、本中間評価時に日本側が配布した質問票では、「家庭保健」に重点が置かれてい

るが、これはプロジェクトの目標を反映していない。プロジェクトが網羅する範囲は、リプロと家庭保健の両方である。これか

らの展開のステップとしては、「人口計画生育→家庭保健」ではなく、「人口計画生育→リプロおよび家庭保健」であると

思う。 

4） CTC が行う活動の活動計画を作成した。活動内容としては、①研修プログラムのデザイン、②研修生の組織、③評価、

④講師のデータベースと研修用教材の作成 

5） 藤本調整員の協力を得て、研修実施規定を作成した。 

6） 研修計画（目標と対象）を作成した。CTC で行っている 8 つの研修のうち、プ CTC ロジェクト関連の研修である思春期の

性とリプロダクティブサービス、避妊とインフォームド・チョイス、婦人病検査について、モジュールに基づき CTC 独自で計画

を策定した。 

7） 講師チームのデータベースを構築した。これまでに 37 名の講師（うち 7 名は日方専門家、7 名は政府高官、30 名は中国

人専門家であり、男女比としては男 18 名女 19 名とジェンダーバランスがとれている） 

8） 研修をこれまでに 52 回実施した。CTC には講師がいないため、講師は外部委託となる。よって、CTC としてはこうした外

部委託による研修効果の向上に努めている。CTC 研修受講者は、計 222 人。内訳は、8 モデル地区からの参加者 182

名（全体の 82％）、モデル地区のない 12 省からの参加者 23 人（10％）、太倉市家庭保健サービスセンターと XX 省から

17 人(7.6％)である。4 回の研修に対して研修後に受講者に対して行った試験の結果は、いずれも平均 85 点以上。試

験問題は中方専門家の意見を聞いて作成し、試験問題はウェーブページにも公開されている。試験問題については中

方専門家の意見を聞いたが、問題の内容は日方専門家が教えた内容である。（試験問題を日方専門家が目を通して

いるかとの質問に対し）、目を通しているものもあるし、そうでないものもある。研修には伝達研修のスキルを教えるものも

含まれている。これまでに母子保健分野について伝達研修に関する研修を行った。その際、婦人病の検査と治療の基準

について中方専門家に目を通してもらった。研修で用いた資料は各サイトに配布されている。 

9） 家庭保健サービスセンターに設置する機材を選択する際にアドバイスを行った。 

10） 各モデル地区への視察を通じて現場指導を行った。 

 

（3） 主な成果 

1） 3 名の CTC 職員が本邦研修を受講し、日本の保健状況を把握した。 

2） 日方専門家と交流をしながら常にプロジェクト活動のフィードバックを行っている。（ 近になって毎週の定例会をするよう

になった。） 

3） CTC の（計画生育分野の）研修計画能力が向上した。 

 

（4） プロジェクトに対する提案 

1） CTCの運営に対しては国からの経済的な援助はないため、ある程度の経費をサポートしてもらいたい。そうしたプロジェクト

経費は、リプロ・家庭保健モデルの将来像の検討および現場での伝達研修のモニタリングに活用する。 

2） 仕組みを整備する。具体的には、中日専門家のコミュニケーションを深めること、およびプロジェクト対象県の交流の促進

（モデル地区のある省内での交流＆モデル地区のある省とない省との交流） 

 

 

4-2-3. 質疑応答 
プレゼンテーションに続いて Q&A セッションを行った。 

質問： リプロ・家庭保健サービスの定義は何か。モデルとは具体的に何を指すか。 

蔡主任回答： 

それについては議論を行っている 中である。今年の6 月と7月に定義について議論を行った。この場での定義に関する

コンセンサスが実際に活用できるかどうかはわからない。プロジェクトは家庭保健に重点を置いているが、リプロと家庭保健の

両者に重点を置くべきだと考える。 

中方専門家コメント： 

プロジェクトの内容としてはリプロと家庭保健の両者を対象とすべしとの意見には賛成である。家庭保健は中国で始まっ

たばかりであり、プロジェクトがリプロを対象としない必要はない。プロジェクトの 終的な目的は、計画生育がどうあるべきか

を模索することにあるのではないか。プロジェクトを通じて、その望ましいモデルを構築することが大切である。これまでの議論
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を通じて、「家庭保健」に関するある程度のコンセンサスは確立されている。しかし、モデルを構築するまでには更に議論と検

討が必要である。 

 

質問： 現在の CTC での研修は従来型の計画生育の内容であるか。 

蔡主任の回答： 

方向性については 2 つの考え方がある。「人口計画生育→家庭保健」と「人口計画生育→リプロおよび家庭保健」であ

る。CTC として考えるモデルは後者である。例えば、CTC の現在の思春期保健の研修内容はリプロと家庭保健の間にある

内容であり、婦人病の検査と治療は家庭保健分野である。また、母子保健の研修内容はリプロと家庭保健の両者だが、

家庭保健に重点が置かれている。教育教材に関する研修は、リプロと家庭保健の両方である。これからの中高年保健は

家庭保健の範疇である。日方専門家による技術支援の内容は家庭保健に重点が置かれているが、CTC としてはリプロに

重点を置いてほしい。このまま進んでいくと、他の系統（衛生系統のことか）との間に矛盾が生じてくることを危惧している。 

小村専門家からのコメント： 

家庭保健の定義について言えば、専門家側はプロジェクト 1 年目は定義を確定し、その定義に基づいて研修内容を確

定したいと考えていた。他方、合作司は1年目に研修も実施してほしいということであったため、従来実施されてきた計画生

育系統の研修を実施してきたという経緯がある。プロジェクトが CTC で行う研修はTOT 研修であり、研修の受講生が地元

に戻って各地域で研修（伝達研修）を行うことを想定している。プロジェクト期間と投入が限られている中で研修の対象とな

る分野を絞り込んだ方がよいということで、2007 年 6 月に、母子保健、思春期保健、中高年保健の 3 つの分野において

協力を行うこと、および治療と診断についてはカバーしないということで日・中双方で合意に至った。本プロジェクトは、中国に

おける新しい概念「家庭保健」を導入することに対する協力ということで合意をして始まったプロジェクトである。 

中方専門家からのコメント： 

CTC はこれまでの 1 年半に努力して一定の成果を収めたと思う。プロジェクト全体としての改善点として、これまでにプロ

ジェクトにおいて CTC 研修を 8 回実施し、研修教材を製本化したがその内容は講義資料を纏めたものであり、教材と呼べ

るものではない。現行の研修教材は地域でのサービス提供者にとっては不十分であるので活用できる教材（技術的な教

材）を作成してほしい。 

 

質問： プロジェクト目標をどのように解釈しているか。 

蔡主任の回答： 

プロジェクト目標は、「CTC の研修機能の強化」と「対象省のサービスの向上」という 2 つの部分から成る。前者について

は既に実現しつつあると思う。CTC 研修プログラムの内容について焦点を絞ることが重要であると考える。8 月下旬に実施

した母子保健研修の内容は、研修生から高い評価を受けている。ニーズに合わせて研修の焦点を絞ることが大切である。 

 

 

 

4-3. 江西省 
 

4-3-1. 質問表回答 
1. 「家庭保健」について 

（1） 現時点で「家庭保健サービス」とはどのようなことと理解していますか。 

「家庭保健サービス」とは、家庭及びその家族に対して予防を主目的に、伝達や教育、相談、交流などの手段を利用して、

簡単な治療と保健指導を補助とする一種のサービスを指す。 

 

（2） 家庭保健活動について、国家人口・計画生育委員会国際合作司にどのように支援して欲しいですか。 

1） プロジェクト対象省が家庭保健サービスが完備された国・地域を視察するよう、手配する。 

2） 末端に多く訪れて調査研究を行い、各モデル地区の取り組みに存在する問題を理解し、速やかに正確に指導してくれる

よう希望する。 

3） 8 つのプロジェクト県のモデルとサービス方法を確実に確立する。 

 

（3） 家庭保健活動について、日方専門家にどのように支援して欲しいですか。 

1） 日本が展開している家庭保健サービスの内容と形式を紹介して普及させる。 

2） 中方専門家とプロジェクト県家庭保健センターを訪れて具体的に指導する。 

 

（4） 家庭保健活動について、CTC にどのように支援して欲しいですか。 

1） 中西部 20 省の人口・計画生育委員会の幹部を啓発し、家庭保健サービスを提唱する。 

2） プロジェクト県の技術要員を対象に短期研修を行った後、中長期研修を受け入れる。 

3） 専門技術要員をプロジェクト県に派遣して具体的に指導する。 
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（5） 家庭保健活動について、中方専門家（国家級）にどのように支援して欲しいですか。 

1） 8 つのプロジェクト県の情報交流を行う。 

2） 専門家を組織して「中国家庭保健サービス実用ハンドブック」を修訂する。 

3） プロジェクト県家庭保健センターを訪れて具体的に指導する。 

4） 家庭保健サービスのモデルと経験を総括する。 

 

2. プロジェクト目標「CTC の研修機能の強化を通じて、中西部地域のリプロダクティブヘルス･家庭保健サービス提供機関

の能力が向上する」に関連して、以下の質問にご回答下さい。 

（1） モデル地区（江西省吉安市吉安県）家庭保健サービスセンターが現在行っている家庭保健サービス（母子保健・中高

年保健・思春期保健）の具体的な内容をそれぞれ教えて下さい。 

1） 母子保健 

妊娠前、妊娠期、産褥期の保健と指導、避妊・受胎制限の相談と手術、婦人病の検査と治療（婦人科検査、帯下常用

検査、子宮頸切片がん細胞検査、膣分泌物検査、超音波子宮筋腫及び付属検査），乳腺の良性、悪性腫瘍の精密検

査、性病/エイズの予防相談（検査・測定） 

2） 中高年保健 

男性、女性更年期の保健健康教育と相談、更年期総合症の治療、糖尿病の予防と検査・測定、高血圧の予防と診断、

骨粗鬆症の予防、骨増殖の予防、関節炎の予防と物理療法、肝臓・胆嚢・脾臓の超音波検査、高齢者患者のホームケ

アサービス、高齢者のターミナルケアサービスなど 

3） 思春期保健 

児童保健（栄養のモニタリングと指導、育児教育、突発的傷害の予防、成長・発育のモニタリング、視力検査、知力測定な

ど）と青少年保健（心の相談、青春期の性・リプロダクティブヘルス教育、青少年のエイズの予防・宣伝・教育など） 

 

（2） モデル地区（江西省吉安市吉安県）家庭保健サービスセンターのあるべき姿をどう考えていますか。実施したいと考えて

いる家庭保健サービス（母子保健・中高年保健･思春期保健）の具体的な内容をそれぞれ教えて下さい。 

1） 母子保健 

農村家庭の女性を対象に健康教育と保健検査を実施する。具体的には以下の通り。 

① 農村で母子保健健康教育講座を開催し、宣伝品を配布する。 

② 健康診断：内科、外科、眼科、耳鼻咽喉科、口腔科の一般検査。女性に対して婦人病及び避妊・受胎制限検査を

行う。 

③ 三大常用検査：血液、便、尿。帯下常用検査。 

④ 生化学検査：血脂、血糖、肝機能など 

⑤ 特殊検査：心電図、超音波、乳腺診断。膣内視鏡検査。 

2） 中高年保健 

農村の満 60 歳以上の高齢者を対象に健康教育と健康診断を実施する。具体的には以下の通り。 

① 農村で中高年保健健康教育講座を開催し、宣伝品を配布する。 

② 健康診断：内科、外科、眼科、耳鼻咽喉科、口腔科の一般検査、前立腺検査 

③ 三大常用検査：血液、便、尿 

④ 生化学検査：血脂、血糖、肝機能など 

⑤ 特殊検査：心電図、超音波 

3） 思春期保健 

0-満 6 歳の児童を対象に健康診断を行う。 

① 基本状況 

② 身長、体重、栄養の状況 

③ 食事、心臓、肺、四肢の状況 

④ 発育状況など 

 

（3） 上述 1.（2）のあるべき姿を達成するために、今後本プロジェクトを通して、モデル地区（江西省吉安市吉安県）家庭保

健サービスセンターはどのような能力を強化しなければならないと思いますか。センターの管理運営面で強化しなければ

ならない能力、家庭保健サービス（母子保健、中高年保健、思春期保健）を展開するために強化しなければならない

能力をそれぞれ具体的に教えてください。 

1） センターの運営管理面で強化が必要な能力 

① 家庭保健センターのメカニズム改革を強化して、管理のレベルと効率を向上させる。 

② 業務執行許可を取得して、センターの業務範囲とサービス内容を明確にする。 

③ 公衆衛生に指定する、または政府の資金投入を主体にし、個人の納付を補助とした経費の保障 

④ 農村の新しいタイプの協力医療と都市・農村部医療保険との融合を図る。 
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⑤ 技術面の人材を招聘する。 

⑥ 県家庭保健サービスセンターが末端でサービスを展開するための交通手段を解決する。 

2） 母子保健サービスを展開するために強化が必要な能力 

① 専門要員を 1 年または 6 カ月の中長期研修に派遣する。 

② 新しい技術と設備を導入して、子宮頸がんと乳がんの精密検査を行う。 

③ 教具と模型を購入する。 

④ 膣内視鏡などの設備を増やす。 

3） 中高年保健サービスを展開するために強化が必要な能力 

① 専門要員を 6 カ月の研修に派遣する。 

② 中高年保健の知識を系統的に学ぶ。 

③ 开高齢者患者のホームケアサービス、高齢者のターミナルケアサービスなどを 展する。 

④ 中高年保健の相談、健康診断と正確な指導能力 

4） 思春期保健サービスを展開するために強化が必要な能力 

① 栄養のモニタリングと指導、育児教育、突発的傷害の予防、成長・発育のモニタリング、視力検査、知力測定など児童

保健面の能力 

② 青春期の性・リプロダクティブヘルス教育、エイズの予防・宣伝・教育などの面での能力 

③ 青春期の相談、指導と検査能力 

 

4. 家庭保健サービスのモデルの普及について、以下の質問にご回答下さい。 

（1） モデル地区（江西省吉安市吉安県）で導入した家庭保健サービス（母子保健・中高年保健･思春期保健等）を省内

に普及して行こうと考えていますか。省内に普及する場合、どのように普及させていくつもりですか。具体的に教えてくださ

い。 

我々は吉安県家庭保健サービスセンターが展開しているリプロダクティブヘルス・家庭保健サービスのモデルを省内で広めて

いくことにしている。家庭保健サービスは計画出産技術サービスの新しい内容であり、避妊・受胎制限やプロダクティブヘルスを

基礎に、家庭及びその家族を対象にサービスを展開することは、家庭の幸福と社会の調和にプラスとなる。我々は吉安県家

庭保健サービスセンターの実践の経験を真剣に総括し、来年、11 の指定地区・市でそれぞれ 1 つの県（市・地区）計画出産

サービスステーションを確定して試験的に実施し、それを基礎に、各指定地区・市は実情に合わせて試験実施地点を拡大

し、5年の時間をかけて、全省80の県（市・地区）の計画出産サービスステーションでの家庭保健サービスの展開を目指すこと

にしている。 

 

（2） 現在展開している家庭保健サービス（母子保健・中高年保健･思春期保健等）を普及させるためには、省級人口･計

画生育委員会はどのような役割を担えると思いますか。例えば、新しい業務・業務の企画、そのモニタリング･監督指導、

評価など、省級人口・計画生育委員会が果たせる役割を具体的に教えてください。 

1） 吉安県家庭保健サービスセンターを支援して経験と実施方法を総括する。 

2） 省内の各指定地区・市の試験的実施と試験実施地点の拡大の仕事を組織する。 

3） 指定地区・市の試験的実施県の業務研修を組織する。 

4） 家庭保健サービスの展開に必要な機器・設備を政府調達に組み入れる。 

5） 省内の試験的実施と試験実施県の拡大に対する監督、指導と評価に責任を負う。 

6） 適当な時期に現場交流会を開催する。 

 

（3） 現在展開している家庭保健サービス（母子保健・中高年保健･思春期保健等）を普及させるためには、県級人口･計

画生育委員会はどのような役割を担えると思いますか。例えば、新しい業務・業務の企画、そのモニタリング･監督指導、

評価など、県級人口・計画生育委員会が果たせる役割を具体的に教えてください。 

1） 政府による経費投入を目指す。 

2） 技術要員の研修を強化する。 

3） 専門レベルを有する要員に対する監督、指導と評価を行う。 

 

（4） 現在展開している家庭保健サービス（母子保健・中高年保健･思春期保健等）を普及させる過程で、国家級専門家

以外に技術的支援をしてくれる専門家はいますか。下記のリストから選んでチェックして下さい。 

□ 各級科学研究所 

■ 大学（大学名： 南昌大学医学院公共衛生学院） 

■ その他（機関名： 妇 预江西省 幼保健康院、江西省健康教育所、江西省疾病 防控制中心等） 
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4-3-2. 質疑応答 
【江西省計生委】 

（1） （本プロジェクト全体のフレムワークを知っているか、つまり、プロジェクト目標・アウトプット・各活動を認識しているか、

Project Design Matrix (PDM)を見たことがあるかという問いに対して）PDM は知っている。上位目標、プロ目、アウトプッ

ト、活動についてプロジェクトのフレムワークは把握している。 

 

（2） 本プロジェクトのプロジェクト目標は「中西部地域のリプロダクティブヘルス・家庭保健サービス提供機関の能力向上」で

ある。江西省吉安県家庭保健サービスセンターの現在のサービス提供能力をどのように評価するか。 

1） （プロジェクトのモデル地区になってプロジェクトによる支援を得ることでサービス面でどのような向上がみられるかという問い

に対して）県としてプロジェトに参加することよってサービス提供能力に変化がみられる。 

・ スタッフたちの理念の変化（これまではリプロサービスに集中していたが今後は徐々に家庭保健サービスに変化していく） 

・ CTC での研修にスタッフが参加によってキーパーソンの知識と技術面で向上モデル地区での再研修によって同僚たちの

能力向上もあった。同時に CTC での研修受講者の指導者としての能力も向上した。 

・ 日本側から機材の支援を受けて設備を活かしてサービス提供の強化をしている。（例：長音波など） 

・ これらの知識と設備を活かしながら村に入って訪問サービス（中高年保健、思春期保健、母子保健）の初歩的なサー

ビスを始めている。 

・ 以前は計画生育サービスセンターであったが、今は家庭保健サービスセンターに名称を変え、母子保健、中高年、思

春期の部門も用意している。 

・ 本プロジェクト開始前には、すでに家庭保健活動のうち、中高年保健、児童保健において一般住民に対する宣伝活

動ある程度行われていた。プロジェクトへの参加によって除々に宣伝面と技術面で向上するようになった。徐々に省内

に普及させたい。末端の村まで提供できることに重点を置いてサービスを展開。 

2） （江西省吉安県家庭保健サービスセンターのサービス提供能力を向上させるための今後の課題－どのような面をさらに

向上させたいかという問いに対して）プロジェクトは 1 年半実施しているので、モデル地区としては PDM に沿って引き続き行

う。研修と再研修もやり、サービスの展開も行っている。研修と再研修後のサービス向上を考える時期に来ている。2 点目

は、サービスの内容について、項目として拡大しているが、内容を見た場合主に 3 つの分野（母子保健、思春期保健、

中高年保健）での健康診断に限られている。保健の内容は範囲が広いので、健康診断の種類も増やしていきたい。 

3） スタッフとしてはサービス提供の能力は色々な分野に係わっている。知識は広い方がいい。良いサービスを十分に提供す

るために心理学分野を強化するべきである。 

 

（3） 質問票の回答には、「吉安県家庭保健サービスセンターが展開しているリプロダクティブヘルス・家庭保健サービスのモデ

ルを省内に広めていく」とされているが、具体的にはどのような「モデル」か。（「モデル」とはどのような内容を指すのか） 

1） 県のモデル地区として、やり方と経験、活動を他に普及していきたい。毎年、全省（全県）のサービスステーションの交流会

（会議）があるが、その場を活かしてサイトの成果と経験を他の地域に教えていきたい。 

2） 99 の県が省内にある。99 の県は 11 の指定地区・市の中で 1 つの県を試験地域として選ぶ。そうすると 11 県が安県の

経験を学びながら試験的にサービスを展開する。11 のモデルが出来る。 

 

（4） （普及の具体的な計画について。サービスサイトの経験や人材を活用しての普及というシナリオはあるかという問いに対し

て）吉安県の人材をプロジェクト終了後に活用して省が自力で普及させる。 

 

（5） （省の主導でモデルを普及することを想定した場合、今後どのような能力を身につける必要があると感じているか。能力

向上のためにプロジェクトに支援してほしいことはあるかという問いに対して）本プロジェクトを通じての支援を期待している。

99 の地区の格差が大きいので、以前も家庭保健サービスを普及していく上では試験的なことをやっていたが、今回プロ

ジェクトを通じて系統的、深いレベルで実現できればと思う。期待しているのは以下の通り。 

1） しくみの整備（これまでは国として、リプロや計画生育のルールはあったが、サービスを展開するための免許が必要）去年末

に中央が 1 つの決定を下したので、各省はそれにもとづいて県に公文書を出している。各サービスセンターはこれまでのリプ

ロや計画生育系のサービスだけではなく、家庭保健の機能もやるという行政的な指示があった。政策的な保証があること

によって農村のサービスセンターは条件が整えているところは資格を申請することができるようになった。） 

2） 設備の整備 

3） 家庭保健サービスセンタースタッフのサービス能力の向上 

4） スタッフと住民の意識の転換 

5） 農村の生活習慣の変化 

6） 一般住民の直接のサービスをはかる。 

 

（6） プロジェクトを通じて省として自分たちが向上させたい能力として、技術的な知識面についての強化が必要。家庭保健

サービスの理念、範疇、どのように運営すべきか（マネジメント）、普及のノウハウ、日本の経験のやり方を参考にしたい。 
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【吉安県計生委の報告】 

（1） 主な成果： 

1） プロジェクトの指導委員会と事務所を設立 

2） プロジェクト予算として毎年 20 万―30 万を配分 

3） プロジェクトの開始に際して家庭保健センターを設立し、各村にモデル村を造り、業績の評価の指標としている。 

4） 研修と再研修と無償設備の供与によって能力の強化ができた。 

5） 人口・計画生育系の人的支援が強化された。 

 

（2） 吉安県プロジェクト指導委員会によるプロジェクト実施に関する報告（主な活動） 

1） 組織指導を強化 

・ 県長を主任とする指導委員会を設立、県人口・計育委に事務所を設立、各郷鎮にも指導グループと事務所を設立 

・ 定期的にプロジェクト調整会議を行うとの活動ルールを作り、それによって指導と協調が強化された。 

・ 関連資金の投入（30 万元、うち、省 8 万、市 2 万、県 20 万） 

・ ベースライン調査を実施（2006 年 6 月）100 名のスタッフにより 1 ヶ月間、村の訪問調査を行った。聞き取り調査により

確実に住民のニーズを把握できた。調査の対象は県の 19 の郷鎮と 315 の行政村と 2440 の村の女性、訪問調査は

41656（うち、36200 人の女性がリプロ関連の調査に対応、その後質問票によりサービス提供スタッフに研修のニーズ調

査を実施。結果に基づき、報告書を纏めた。 

・ 家庭保健モデル村の設立（各郷鎮で 1 つの村を選定） 

- 2007 年 2 月にある村でモデル村始動大会を開始 

- 健診等の活動を実施、計 326 名がサービスを受け、96 の家庭の家庭ファイルを作成、現在、郷鎮においてサ

ービスを行い、5000 戸にサービスを提供 

- 避妊とリプロのサービス展開 

・ 2006 年 12 月に CTC で避妊とインフォームド・チョイス研修を実施。県から 12 月下旬に再研修を実施、再研修の実

施によって、スタッフが重要性と必要性の認識をもつようになった。各郷鎮スタッフは村でインフォームド・チョイスのサービ

スを提供。対象者にインフォームドサービスの契約も結ぶ。 

・ 家庭保健センターを設立し、サービス内容を拡大 

・ 2007 年 1 月に、母子保健、思春期保健、中高年保健のサービス提供の認可を得た。2007 年 5 月、家庭サービスセ

ンターを設立。センターの下には母子保健室、教育宣伝室、思春期保健室、中高年保健室が設置されている。重点

的に母子保健相談、中高年保健サービス、思春期サービスと教育・宣伝にも力を入れている。 

2） CTC 研修への参加、再研修、サービス活動を展開 ：7 回の研修に参加、研修後に迅速に再研修を実施、結果サービ

ス能力のレベルが向上した。 

・ リプロ家庭保健サービスの展開（3 つの分野）1365 対象者に母子保健カウンセリング、中高年 900 人に血圧測定と食

生活のカウンセリング、思春期保健カウンセリングとサービス（2500 人） 

・ 企業と協力をして婦人病サービスを展開（薬の製造会社との協力により婦人病の検査、宣伝協力を行っている。格安

で薬と治療を提供）8 月 1 日に開始して 10 月 21 日に終了する。2 万人の女性がサービスを受けると予想される。 

・ 末端のサービスセンターの技術能力を上げ、一部郷鎮で村への訪問サービスを展開している。家庭を単位として保健

ファイルを作成もする。 

・ 今年 2000 戸近くの家庭にサービスを提供 

3） 無償機材を生かしたサービスの提供： 機材管理のための専任を指定し、定期的なメインテナンスを行っている。 

4） 今後の活動については、社会主義新農村設立の機会を活かしてスクリーニング、カウンセリングなどを通じて、県を点とし、

郷鎮を面とし、企業の協力も得る。具体的な活動は以下のとおり計画している。 

・ 各級の指導の状況機関、関連機関にリプロ・の重要性の認識を高めるために、教育・宣伝に重点を置く。 

・ リプロ・家庭保健サービス提供能力を高める。 

・ CTC 研修と再研修を通じてサービスチームの能力を強化し、彼らの技術レベルを高める。 

・ 健康教育教材を作成し、一般住民の家庭保健の意識を強化する。 

・ リプロ・家庭保健サービスの普及に力を入れる。 

 

 

【江西省計生委からの報告】 

（1） 県による主な活動 

1） プロジェクトに対しての指導（県長が自らグループの主任となる。政策と財政上の支援を行う。） 

2） 宣伝・教育（普及活動） 

3） CTC 研修への参加と迅速な再研修の実施により 大限の成果を生む。 

4） 県家庭サービスセンターを設立 

5） プロジェクト実施への人的援助、資金的（2006 年と 2007 年は各 10 万元の予算を配分） 

6） 県の住民に対して家庭保健サービスの提供に工夫 

130



（2） 成果 

1） 人口計生活動の方法の転換（特に技術サービス面において単純な避妊サービスから一貫した家庭保健サービスに転換

した。「人間中心」の活動の理念を作った。） 

2） より多くの住民に健康的なライフスタイルに関する指導ができた。家庭保健と健康の意識が高まったことがプロジェクト実

施の 大の効果である。 

3） 計画生育系統のスタッフの能力が向上した。それによってサービス提供レベルが向上した。 

4） 県の家庭・センターのしくみ作りが促進された。 

5） 県の住民に全面的に家庭保健サービスを経験してもらった。 

 

（3） 普及について、省内で計画的に普及したい。まず、11 の市にある幾つかの県を選んで試行的に実施する計画である。

普及に向けての課題は以下のとおり。 

1） 人の意識の問題：家庭保健サービスに関する認識や理解がまだ不十分であるため、これらを省内で強化していく必要が

ある。 

2） サービスの提供能力の課題：活動を行うための資金の保障が重要である。人的面、設備面での支援を行う。省全体か

ら見ると各地域によって差があるので普及は困難であると認識している。 

3） 普及のノウハウの検討：吉安県のケースが大いに参考になる。 

 

（4） 質疑応答 

質問： プロジェクト終了後に普及を行うにあたって、中央政府に期待する支援は何か。 

回答： まず。普及活動は始まっていることを申し上げたい。省による普及の活動はプロジェクト終了後からではなく、宣伝はす

でに省テレビ局に番組としてプロジェクトの情報を流しているが、地元新聞にもプロジェクトを紹介。各村においても掲

示板にポスターを貼っている。今は、プロジェクトが終了してからの全面的な普及のための基礎づくりをしている状況で

ある。本格的な普及の第 1 段階の対象者は国レベルの良質のサービス県（13 県）を考えている。 

 地元政府の支援としては、現在省予算（平均年 500 万元）が婦人病検査や超音波検査等の設備の購入に使わ

れている。 

 研修面から言えば、不定期的ではあるが国家人口・計画生育委員会（人事司）による産前計画等の研修に省スタ

ッフが参加している。また、末端施設の職員は省の病院が開催する研修に参加している。 

 

質問： プロジェクト終了後の本格的な普及を踏まえて、プロジェクトの期間中にプロジェクトから期待することは何か。 

回答： CTC 研修面での協力（なぜならば、家庭保健サービスに関する認識が不十分で何をどのようにすればよいかがまだ判

かっていない。普及のための大まかな方向性はわかるが、普及に向けた活動が始まっているとは言え、カウンセリングや

検査などの「基準」が各地域でバラバラで系統的でない。普及のノウハウをプロジェクト期間中に省の人材に伝えてほ

しい。すなわち、モデルの普及の仕方、家庭保健サービスの内容と方式の基準（合理的な内容）を確立することであ

る。 

 

質問： プロジェクトの調整会のメンバーとこれまでの成果を教えて欲しい。 

回答： メンバーは、衛生、教育、労働、文化教育等の部門からの責任者（つまり、プロジェクトの指導グループのメンバー）調

整会は四半期に 1 度開催。プロジェクト実施中に生じた課題に対しての解決策を話し合うことを目的とする。課題に

関しては必ずしも計画生育委が解決できるわけではないので、衛生や教育部門のアドバイスを得られることが良い。

これまでに調整会が果たした役割は 2 つある。1 つは、計画生育サービスセンターが家庭保健サービスの提供をするた

めには資格（衛生部による審査）が必要であるが、衛生部が調整会のメンバーであることで円滑な資格の習得ができ

た。2 つ目は、計画生育サービスセンターの看板を家庭保健サービス保健センターに切り替える審査部門も会議の参

加者となっている衛生部であるので会議を開くことで順調に看板を掲げることができた。 

 

質問： 毎年 20 万元の予算と通常予算とをどのように管理しているか。 

回答： 家庭保健サービス活動専用に活用されている。 

 

質問： 毎年 20 万元が 3 年間に渡って県予算としてサービスセンターに配分されているということであるが、これは、無料の健

康診断提供に使われているのか。 

回答： 住民を対象にした無料の健康診断を実施するためには 20 万元だけではとても足りないので、企業の協力のもとで実

施している。 

 

質問： プロジェクト終了後にサービスを提供する場合にはその費用はどこから出るのか。中方専門家－劉先生） 

回答： 政府からの負担がなければ各サービスセンターには負担できない。 

 

 

131



【吉安県家庭保健サービスセンター】 

（1） 本プロジェクトのプロジェクト目標は「中西部地域のリプロダクティブ・ヘルス・家庭保健サービス提供機関の能力向上」で

ある。江西省吉安県家庭保健サービスセンターの現在のサービス提供能力をどのように評価するか。(a) プロジェクトの

モデル地区になってプロジェクトによる支援を得ることで、それまでと比べて、センターで提供するサービス面ではどのような

違いがあるか、(b) 江西省吉安県家庭保健サービスセンターのサービス提供能力を向上させるための今後の課題－ど

のような面をさらに向上させたいか。 

 

（2） CTC での研修はニーズに合ったものであったか。改善点があれば教えてほしい。 

1） マネージメント研修と思春期研修受講スタッフ：マネージメント研修の内容と方法は適切である。内容は実用的である。

技術面に関しては、内容が豊富で参加型という研修の手法は効果的であったと思う。しかし、内容が期間に対して短い

と思う。もう少し時間を長くして欲しい。特に、エイズ予防に関するカウンセリングサービスについては、色色なことを学ばなけ

れば成らないので、1 週間くらいの間に学んだことをほとんど活用できない。（時間を長くしたことで業務を離れなければいけ

ないと思うが、日常の業務に影響はないかという日本側の質問に対して）、研修に参加する場合には事前に調整をして

から参加するので、基本的には日常の業務に影響はない。 

2） 思春期保健と健康教育教材の作成に関する研修に参加：家庭サービスについての理念を理解した。授業の仕方が参

加型という新たな方法が効果の高い方法だと思う。提案として、①研修時間が限られているので多くの教科書を配布し

てほしい。②研修の機関について、管理面の研修については 3－4 日でよいが、技術的な研修の場合には 1－2 ヶ月の

研修が普通ではないか。（他の援助機関はそれほど長い研修をするのかとの日本側質問に対して）、他援助機関につい

ては判らない。省が開催する研修に参加する場合には 1－2 ヶ月の長い研修である。③必ずしも CTC でやらなくてもよい。

CTCは宿泊費などのコストが高い。たとえば 省内の病院での研修などにするとコストが抑えられる。（省内の病院で研修

をする場合には講師もそこに行くのかという日本側の質問に対して）、座学についてはCTCで、実践的なことをやる場合に

は病院で先生についてやったほうがよい。（この点について、プロジェクトでは治療についてはやらないということを 6 月のワー

クショップで述べたことを小村リーダーより説明） 

3） 劉先生：皆が言っているのは、CTC の研修は座学に重点を置いているので、実習と演習に力を入れて欲しいということで

はないか。例えば、太倉家庭保健サービスセンターを実習の場所として活用するのが良い。（これに対し、小村リーダーよ

り、演習や実習を CTC 研修で必要に応じて取り入れていきたい、とのコメント） 

4） 劉先生の補足：「実習」というのは、（現在 CTC 研修の際に行われている太倉家庭保健サービスセンターへの単なる「見

学」ではなく、病院での実習をしたいということを皆は言っている。技術を学ぶ必要がある。たとえセンターに設備があっても

技術がないと設備を使いこなせない。（CTC での研修を受けた後で、例えば先ほど言われたことを吉安県が自分たちでや

っていくというような意思なあるかとの小村リーダーの質問に対し）、（プロジェクトとしての活動としてということでないが、）省と

してはそうした計画は立てている。 

5） 合作司ソン氏の補足：いろいろな国、省の予算による人材育成のための研修はある。河南省は、そうした研修の対象者

を決めるときには、本プロジェクトの対象者を優先的に省による人材育成のための研修に参加させている。皆さんもそうし

たアピールをしてはどうか。 

6） 本プロジェクトの対象 3 分野の研修内容は、まったく新しいものではない。これまでもっている知識を家庭保健サービスの

展開に転換していく。期間は 2－3 ヶ月が良い（1 人が座学と実習とで）。CTC もこうした長い研修も設けて欲しい。中国

では国家による医者人材育成の場合に2－3 ヶ月の研修を行っている。何でもできることが必要。研修の教材もそれに併

せて必要。（日本側のコメント－個人的な意見として：すべてのニーズを本プロジェクトが単独で対応することはできない。

プロジェクトで実施する範囲は、日中双方で事前調査時に合意したものでその内容に沿ってプロジェクトは実施している。

中国側で実施している国レベルや省レベルの研修あるいは他援助機関による同様の研修もあるので、重要なことはそうし

た研修と併せて総合的にニーズに対応するとともに、配慮すべき点として、本プロジェクトで実施している研修の内容と中

国側で実施している既存の研修の内容が相反することがないように調整していくことである。そうすることでそれぞれの研修

実施による相互効果が得られるのではないか。） 

7） 技術者として婦人病検査、母子保健分野に参加したスタッフ：これらの分野は新しい分野ではない。知識はあるので実

習から技術の向上を目指したい。CTC 母子保健研修は上海の病院で実習の時間があったので多くのことを得た。母子

保健研修で習ったことのうち、80％は以前にもすでに基礎知識があった内容であった。実習で学んだことは100％新しく学

んだことである。CTC で習ったことの 90％は日常の業務に活かしている。研修後に時間が経っているので、習ったことを実

践で生かすには時間がかかる。しかし、理念は理解している。研修においてプロジェクトの目的を理解できた。専門的な

知識をもつだけでなく、住民に対する健康に関する宣伝・教育が必要であるということを学んだことは意義があった。上海

の病院における実習内容は、例えば（妊婦体操など）地元にもどってできないものもある。 

 

（3） プロジェクトではカスケード方式を採用している。つまり、CTC での研修はトレーナー養成であり、CTC で研修を受けた人

が地元のセンターで同僚に CTC 研修で得た技術と知識を伝える。伝達研修の内容、伝達研修を行う上で難しい点が

あれば教えて欲しい。再研修がうまくできるように CTC 研修で改善すべき点があれば教えて欲しい。 

1） 2 名が一緒に再研修（児童健診をセンターのスタッフと郷鎮の技術者を対象）を実施した。CTC で受けた再研修の技術

に関する研修は地元に戻って伝達研修をする際にとても役立った。1 かいだけでは不十分なので今後も続けていきたい。 
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2） 再研修の能力でプロジェクトから支援がほしい点は専門知識。 

 

（4） サービス内容の拡大としてどういう内容を取り入れたか。拡大されたサービス内容と研修との関連性： 

1） 中高年保健、主にカウンセリングと宣伝・教育を拡大した。簡単な健康診断。もう一点は思春期保健（学校での健康

診断を実施）、母子保健ではカウンセリングと健康診断サービス、妊娠した場合には母子保健院で検査してもらうように

した。農村へのサービスの提供も追加（世帯ベースのデータファイルの作成） 

2） 問題点はサービスを提供する場合の交通の問題。ニーズ調査の時にサービス提供のための車がほしいとの要求をだした

がフィードバックがなかった。村でデータファイル作成のときに世帯調査をする必要がありそのために交通手段（車）が必要。

できれば援助してほしい。もう1つの問題は設備。持ち歩けるような設備がほしい。3つ目はサービス提供スタッフの能力向

上。提案として、CTC の研修の時期は春節（旧正月）を避けて欲しい。チケットがなかなかとれない。 

 

（5） 吉安県人口・計画生育委員会（プロジェクト室の副主任）より、次のとおり要望があった： このプロジェクトの成果を終

了後にどのように持続させていくのかを国・省・県に考えてもらいたい。家庭保健サービスだけで成果を持続させていくこと

はできない。人員の問題として、これまでの計画生育サービスをやりながら、家庭保健サービスもやっていかなければなら

ないので、人材面での強化や支援をしてほしい。法律上の保証をしてほしい。資格を得ても実際にサービスを提供する

場合に衛生部と矛盾する場合がある。 

 

（6） 中方専門家から次のとおりコメントがあった：大きな問題は経費の問題。今はプロジェクトの経費として年 20 万元が配

布されているが、終了後はこうした経費はどの財源から出るのか。しくみが必要である。家庭保健サービスを省内に展開

していくことを踏まえれば、省が重要な役割を果たして欲しい。 

 

 

【意見交換会】 

省・市・県級人材が参加して以下のとおり意見交換を行った。 

 

（1） 研修について 

祝科技処副処長： 

20 省のうち 8 省にモデル地区をつくるという前提でプロジェクトを行っているが、ばらばらにやるのではなく統一した基準を作

るのがよいのではないか。それを実現するためにどういう人材が必要で、どういう研修が必要でどんなサービスをするのか。 

小村リーダー： 

「家庭保健」の定義と「家庭保健サービス」とは何か。そしてどういう人材がいてどういう能力をもっており、もつべきサービス

提供能力とそうした能力の間のギャップを把握すること、それが研修のニーズとなる。プロジェクトでは、「サービス」として3 つの

分野を 6 月に提示した。その中で具体的に項目をある程度打ち出して 6 月に説明をした。それに沿った内容の研修も行わ

れている。6 月の時点で合意されたものに沿って研修は実施していると日本側プロジェクトとして考えている。あるべき姿があ

り、目指すべき姿とのギャップを埋めるための研修をするという祝副処長の見解はその通りである。 

温 団員： 

今回の中間調査で県を視察して 3 つの分野で部局を設立しており、研修の成果もサービスの中で活かしているということ

はわかった。実施して効果がどうであるかということを話すべき。「家庭保健」サービスをどのようにやっていくかを考えながら工

夫していくべきである。各モデル地区については認識を深め実際にやっているが、プロジェクトも考える活動はある。例えば、

現場指導をやるということ。例えば、住民ファイルを作っているが、そのファイルを作ることの目的は何かを皆がわかっているの

か。皆さんは確実に行動をしているし、成果も見えてきている。プロジェクトの自立発展性のためには、これまでの成果を皆

がどのように深めていくかを考えるべき。家庭保健サービスの指導力が必要。つまり、規範化の強化―文字の基準、すなわ

ち各サービスに対してのマニュアルを作成して指導してあげるべき。この観点から、省と県が協力して作成した診断表は 1 つ

の成果である。 

劉 団員： 

プロジェクトのこれまでの実施により 2 つのことが明確に成っていると思う。1 つは何をしなければならないか、もう 1 つは何が

出来るか、である。何をしなければならないかは CTC も含めて議論した上で現行の 3 分野に絞った。今後はどのようにサー

ビスを展開していくべきかを考えるべき。個人の意見としては、まず誰にやらせるかということ。プロジェクトを確実に推進するに

は県だけに頼っていてはいけない。実際に健診をしている郷鎮や村のスタッフである。CTC で実施している研修は、その後に

再研修も行っている。再研修の講義内容をみると、家庭保健の理論上やマネージメント上の内容が薄く、具体的な内容

は限定的である。研修内容については CTC 研修は再研修の能力の向上に重点を置くべき。内容については、対象者は

郷鎮と村のスタッフなので、郷鎮と村のスタッフにはどういう能力が必要かを考えた上で再研修の内容を考えるべきである。

末端の実情を見ると、スタッフたちは 1 つの分野のサービスだけをやるのではなく、いくつかの分野のサービスをやる必要がある。

よって、3 つのサービスの提供ができるスタッフを育てるべきである。提案として、CTC 研修が実習の比率を上げてほしい。実

践的な勉強の割合を増やして欲しい。3 つ目の提案として、（温先生が指摘したように）プロジェクトとしては規範化した文

献を作るべき。4つ目の提案は、プロジェクト実施で蓄積した記録を十分に活かしていくべき。どのように活かすかを工夫すべ
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き。当面は紙ベースのホームを徹底するが、将来的には電子データとして保存するなどの工夫が欲しい。5 つ目は管理者の

育成については県の中で 1 人くらいはプロジェクトに対して理解している人を育てて欲しい。日本へ派遣して研修させるか、

他のモデル地区に視察にいくチャンスを与えるべき。つまり、地方での専門家の位置づけ。各モデル地区にプロジェクトの専

門家を育てる。 

劉 団員： 

CTC 研修の内容は 3 つの範囲の知識・技術を 1 人の人が得られるようなものにして欲しい。その理由として、CTC の研

修受講者が地方に返って再研修をするが、その対象は郷鎮のスタッフもいる。郷鎮のスタッフは数が限られているので 3 つの

分野に関する知識を持つ必要がある。 

省副主任： 

CTC は分野別でやり、再研修は分野を纏めて行う。つまり、CTC でそれぞれの研修を受けた各スタッフがそれぞれの分

野を担当する。対象者は郷鎮と村のスタッフ。 

劉 団員： 

CTC において分野別でやった後に CTC で総合的にやるのはどうか。 

 

（2） 研修経費の問題 

県計画生育委： 

プロジェクト期間 3 年間の間は吉安県から 20 万が割り当てられる。3 年後以降については、毎年計画生育予算は増え

ている。今は1人当り9元、2010年には1人あたり30元の予算をたてている。プロジェクトが終わっても予算に問題はない。

これは国の決定になっている。このプロジェクト実施にあたって県の一人当たり 9 元でよいが、20 元を追加したのは再研修を

やるためのものである。また、プロジェクトの専門家の視察とかの交流の接待費にも使われている。また、新しいサービス展開

に際しての設備購入にも使われている。それから、県としては、モデル地区に選ばれた時点から 3 年後にも成果を活かして

発展していることを覚悟しているので、財政としては県として増やしていくし、サービス提供についてはサービス提供料も一部

得られるであろう。 

 

（3） 自立発展性の問題 

宋 国家計生委国際合作司 副処長： 

2 つ補足。1 つは、プロジェクト終了後も人口学校は月に 1 度開催されているし、村レベルで教育・宣伝普段の活動がし

ているので、既存の活動に融合していく形で成果を発展させていくことができるのではないか。もう 1 点は、活動分野が新し

い分野であるので、探りながら実験的にやっている。3 年間にどのように成果を作り上げていくのが必要。素晴らしい成果を

得てそれが省や県にみとめられれば、順調な展開ができる（例：IP） 

本プロジェクトについては既存のモデルがない。新しい分野である。日本側としては長期・短期専門家、中方専門家と協

力している。本プロジェクトは色々な協力者のもとで行われているので時間がかかる。今年の大きな成果は 3 つの分野＋健

康教材の作成を活動内容に取り入れられたことである。この点を理解していく上で活動していくべき。プロジェクトとしては成

果をできるだけ早く成果を作り、他に普及していくという段階がある。本省は素晴らしい成果を挙げていると思う。郷鎮のな

かに各分野の室を設置している。本省は 8 つのモデル地区のうち一番うまく実施しているところである。CTC の研修について

は、県は条件に相応しい人を参加者として派遣。プロジェクト室の設置（県・郷鎮レベル）合作司との連絡やフィードバック

も早い。基準的な文献については、各分野について何が知りたいのかについて具体的に知りたい。 

祝 副処長： 

省としては国の決定に従って省内で普及することにしている。プロジェクト中に規準なもの（各サービス分野においてどうい

うサービスを行うかの基準化）を示して欲しい。それを作ってもらえれば普及が加速する。モデル地区である吉安県でのモデ

ルを省内で普及させるのではなく、8 つのモデル地区で作った共通のモデルを省内で普及させたい。 

 

 

 

4-4. 河南省 
 

4-4-1. 質問表回答 
1. 「家庭保健」について 

（1） 現時点で「家庭保健サービス」とはどのようなことと理解していますか。 

個人を単位に家庭に普及させ、住民に健康教育、健康カウンセリング・指導、健康診断を堤供し、こうしたサービスを通じて

住民の生活方式、生活習慣を改善することで、 終的に住民の生活の質と健康レベルを向上させる。 

 

（2） 家庭保健活動について、国家人口・計画生育委員会国際合作司にどのように支援して欲しいですか。 

経費の支援、先進的な経験、情報交流のプラットフォーム 
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（3） 家庭保健活動について、日方専門家にどのように支援して欲しいですか。 

日本の保健衛生分野での先進的な経験と実施方法を紹介し、中国の国情に合わせてプロジェクト地区に対する指導を強

化する。 

 

（4） 家庭保健活動について、CTC にどのように支援して欲しいですか。 

研修要員を増やし、研修時間を延ばし、専門家がプロジェクトサイトで研修を行って、プロジェクト地区の交流を強化する。 

 

（5） 家庭保健活動について、中方専門家（国家級）にどのように支援して欲しいですか。 

専門家グループが常にプロジェクト実施場所を訪れて現場指導を実施し、遠隔教育を行い、経験とモデルを総括して普及さ

せる。 

 

 

2. プロジェクト目標「CTC の研修機能の強化を通じて、中西部地域のリプロダクティブヘルス･家庭保健サービス提供機関

の能力が向上する」に関連して、以下の質問にご回答下さい。 

（1） モデル地区（河南省鄭州市シン陽市）家庭保健サービスセンターが現在行っている家庭保健サービス（母子保健・中

高年保健・思春期保健）の具体的な内容をそれぞれ教えて下さい。 

1） 母子保健 

妊娠期保健 

2） 中高年保健 

女性更年期、中高年の健康診断、健康教育、健康カウンセリング 

3） 思春期保健 

青春期研修、青春期健康教育、健康カウンセリング 

 

（2） モデル地区（河南省鄭州市シン陽市）家庭保健サービスセンターのあるべき姿をどう考えていますか。実施したいと考え

ている家庭保健サービス（母子保健・中高年保健･思春期保健）の具体的な内容をそれぞれ教えて下さい。 

1） 母子保健 

婚姻期保健、妊娠期保健、哺乳期保健、育児指導 

2） 中高年保健 

女性更年期、男性更年期、中高年の健康診断、健康教育、健康カウンセリング 

3） 思春期保健 

青春期の健康教育、健康カウンセリング 

 

（3） 上述 2.（2）のあるべき姿を達成するために、今後本プロジェクトを通して、モデル地区（河南省鄭州市シン陽市）家庭保

健サービスセンターはどのような能力を強化しなければならないと思いますか。センターの管理運営面で強化しなければ

ならない能力、家庭保健サービス（母子保健、中高年保健、思春期保健）を展開するために強化しなければならない

能力をそれぞれ具体的に教えてください。 

1） センターの運営管理面で強化が必要な能力 

運営管理能力、集団健康診断能力、健康教育教材開発能力、再研修能力、性に関する健康教育と健康カウンセリング

能力 

2） 母子保健サービスを展開するために強化が必要な能力 

育児指導サービスの向上 

3） 中高年保健サービスを展開するために強化が必要な能力 

男性更年期のカウンセリング・指導、規範化された中高年の健康検査能力の向上 

4） 思春期保健サービスを展開するために強化が必要な能力 

青春期の心理面の衛生知識及びカウンセリング能力の向上、学校内での青春期の心理面の衛生知識とカウンセリング能力

の向上 

 

 

3. 家庭保健サービスのモデルの普及について、以下の質問にご回答下さい。 

（1） モデル地区（河南省鄭州市シン陽市）で導入した家庭保健サービス（母子保健・中高年保健･思春期保健等）を省

内に普及して行こうと考えていますか。省内に普及する場合、どのように普及させていくつもりですか。具体的に教えてく

ださい。 

健康診断を主体に、健康教育を補助として、点から面へと全省に普及させていく。 
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（2） 現在展開している家庭保健サービス（母子保健・中高年保健･思春期保健等）を普及させるためには、省級人口･計

画生育委員会はどのような役割を担えると思いますか。例えば、新しい業務・業務の企画、そのモニタリング･監督指導、

評価など、省級人口・計画生育委員会が果たせる役割を具体的に教えてください。 

日常業務に対する指導と監督、プロジェクトの開拓 

 

（3） 現在展開している家庭保健サービス（母子保健・中高年保健･思春期保健等）を普及させるためには、県級人口･計

画生育委員会はどのような役割を担えると思いますか。例えば、新しい業務・業務の企画、そのモニタリング･監督指導、

評価など、県級人口・計画生育委員会が果たせる役割を具体的に教えてください。 

保健プロジェクトの実施プラン、日常業務の協調と指導 

 

（4） 現在展開している家庭保健サービス（母子保健・中高年保健･思春期保健等）を普及させる過程で、国家級専門家

以外に技術的支援をしてくれる専門家はいますか。下記のリストから選んでチェックして下さい。 

■ 各級科学研究所 

□ 大学（大学名：                                ） 

□ その他（機関名：                               ） 

 

 

4-4-2. 質疑応答 
シン陽市長から同市の人口（62 万人）、経済、社会、地理等を含む背景について説明がなされた後、同市住民の健康

意識が高まりつつあることを感じる一方、まだ家庭保健サービスを効果的に行ううえでプロジェクトの支援を要するまだ足りない

部分について継続して支援して欲しい旨コメントがあった。その後会議出席者から発言された主な意見は以下のとおり。 

 

温 団員： 

シン陽市では家庭保健サービスが何か明確になりつつあり、目指す目標も分かったので今後はそれをどのように達成する

か、並びにモデルを構築することについて検討することが重要となる。 

研修で得た知識を現場でどのように実践するか、また家庭保健サービスの質の改善についても見ていく必要がある。 

 

劉 団員： 

母子保健、中高年保健、思春期保健分野における健康教育、健康診断、カウンセリング（３＋３モデル：中国側の仮

称）に関する活動を効果的に行うためのモデル作りが必要である。 

いくらいい研修施設や保健サービス施設があっても住民のニーズを的確に把握しないとそれら施設のサービスが十分に活

用できない。したがって、住民ニーズを掘り起こし、且つ住民の健康意識を高めるためにもっと農村に入って家庭保健サービ

スを展開して欲しい。 

住民個人ではなく家族単位を対象にしたほうが良い。家族単位の健康ファイル（カルテ）を作っていくのも一案。 

 

汝 国際合作司副司長： 

プロジェクトの成果を明らかにして、足りないところを今後改善していくことが重要。横断幕やポスター等による宣伝だけで

なく、住民の行動変容まで起こすような深いレベルの活動を実施していく必要があると思われる。 

住民へのサービスを提供する上では、参加型アプローチを取り入れることが重要であるし、また各家庭の衛生に関する知

識も教えることも必要と感じた。 

家庭保健サービスについては、他のモデルサイトも含めその内容、システム、展開について一層の努力が必要。生育サー

ビスステーションに「家庭保健」の看板をきちんと掲げること、提供するサービスの項目が未完成なモデルサイトがあること、普

及可能な標準型モデルを未だ模索している段階にあること、供与機材も含め設備の活用頻度が十分でないこと、住民の

ニーズを引き出すこと等が今後の課題となっている。 

河南省は計画生育系統の活動を全国の中で も上手く活発に実施している省であることから、新たに家庭保健サービ

スを行う展開していく上で良い基礎がすでにあるので、家庭保健サービスでも期待したレベルで行われることを望む。 

 

王 河南省人口計画成育委員会副巡視員： 

省レベルで家庭保健の認識が強化しつつあり、すでに家庭保健に類する活動も展開し、３サイトで「３＋３」の内容につ

いて活動をしている。 

省として３つの提案をしたい。１つめは、河南省の実情を理解している中方専門家による指導をプロジェクトとして強化し

て欲しい。２つめは、研修参加人数をもっと増やして研修期間も長くして欲しい、サービス管理面も研修内容に加えて、モ

デル県の課レベルのキーパーソンを研修に参加させたい。 後に、現地ニーズに合った機材・設備を供与して欲しい（これに

ついては、汝副司から事前に各省モデル県のニーズを聞いてから供与されている旨説明がなされた。）。 
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小村 プロジェクトリーダー： 

今年６月から３回研修やワークショップを実施したが、健康教育教材を使った研修では研修参加者がサービスを受ける

住民の反応や考えを確認しながら教材を使うよう体験型の研修になるようにした。河南省のモデルサイトでは健康教育機

材を活用して研修で学んだことをすぐに実践に移していることが確認できた。さらに、住民が快適にサービスを受けることがで

きるようにしておくことが重要で、実際に住民側ニーズをよく配慮していることが伺えた（ベビーカーを用意していることなどが一

例）。 

 

林 団員： 

これまでプロジェクトにおいて中国側いう家庭保健、日本側で考える家庭保健の意味がよく分からなかったが、今回理解

できたのは、中国側は家庭保健について中国の国情にあった形で定義付けしているのではないかということである。ＷＨＯ

等が言う従来の途上国におけるプライマリーヘルスケア、並びに米国等が家族単位に保健サービスを提供するプライマリー

ケアの二つがあるが、中国は国情に合わせてその二つを一つにしようとしているのではないだろうか。プライマリーヘルスケアの

ほうは従来どおりこのまま実施していくとして、家族単位のほうはサービス提供側の強化はもちろんそれプラス家庭側が何を

すべきかについてもきちんと考えなければならず、その面が未だ弱い印象を受けている。サービス提供側について、家族ファイ

ル（カルテ）作りはいいアイデアである。ただし、一家の保健情報のみならず、一家の生活、衛生状況、職業や収入などに

関する情報を把握しなければ家庭保健において十分でない。家庭側の役割も重要であり、各家庭の自主性と積極的参

加が求められるのだが、それをどうやってまた誰が促進するのかが問題となる。家庭の生活に基づいた保健ということから、各

家庭の主婦を巻き込むことが重要であり、健康教育の優先対象グループは主婦になるだろう。もう一つは、老夫婦だけの

家庭もあり得るので、コミュニティとして各家庭を守るという意識付けも必要。コミュニティで助け合いネットワークのための住

民組織化、トイレ・水などの整備は行政側からの支援という住民側・行政側双方からのアプローチが有効であろう。 

生育計画系統は病人の治療という面で介入できないという制約があるが、医療に全く関与しないと欠点をもたらす。病

人に対してはどういう症状になったら病院へ行かせるかという判断、病院の指示で投薬を受けている患者に対しては適切に

薬を飲んでいるまたは副作用が無いかなどモニターすることが重要であり、そういう情報を各家庭で把握して医療側と共有

すると効果的である。そうすることで、衛生部とのサービス内容の衝突は避けられるし、良好な関係を築けるのではないかと

思われる。 

また、企業にとっても家庭保健サービスを魅力あるプログラムとして、社員健康診断を提供していくというサービスもできる

と思うが、そのためには中央から各省に通知を出して家庭保健センターという看板をきちんと掲げさせないと、人もサービスを

受けにこないであろう。 

 

余 河南省人口計画生育委員会副処長： 

ＣＴＣでの研修では得たものが多かった（宣伝の工夫など）。 

今後の課題は、住民ニーズを把握しながらどうやって農村、企業、学校などへ健康教育の活動を展開していくか。ある

市では結婚前の若者への健康教育で多くの参加者を集めたと聞いていることから、そのときの工夫を調査したい。また、健

康診断の内容を対象グループ・対象者個人に合わせた魅力的なサービスにしていきたい。また、家族単位でカルテを作る

のも良い。 

プロジェクトに対して４つ提案（家庭保健サービスのモデル構築のための指導、栄養士や保健士といった専門分野の人

材育成、本邦研修への参加人数拡大、健康教育教材の供与数の増加）をしたい。 

 

王 シン陽市人口計画成育委員会主任： 

ＣＴＣでの研修では、ある特定の技術の強化を図る研修内容（栄養士・保健士育成を想定）、並びにサービス管理面

の改善を図るようなもう少し高いレベルの研修内容も提供して欲しい。さらに研修期間をもう少し長めにとって欲しい。本邦

研修については、資料の一部が日本語のままであったので、中国語に簡易翻訳するなどの配慮が必要。プロジェクトの供

与機材については、農村へアウトリーチするサービスのことを考えて持ち運びしやすい携帯型の機材が必要。 

 

4-5. 中方専門家 
 

（1） 外部協力者としてプロジェクトに対する役割 

（プロジェクトに関係する活動をした場合の手当て等はだれから支払われるかという問いに対し）国家系から専門家チームを

構成。技術的なプロジェクト実施をサポートすることが決定されている。引き続き外部協力者でよい。 

役割について合作司と日本専門家と議論したことがある。記録によれば、以下のとおりである。 

1） デザインの段階でプロジェクトの企画、年度計画の作成に参加：プロジェクトの PDM の作成時の参加、国家計生院のプ

ロジェクトに対する年度計画に参加 

2） プロジェクト実施のモニタリング、監督指導：モデル地区の視察を日方専門家とともに実施（8 のうち 5 サイトを視察）、プロ

ジェクトの活動として 2006 年 9 月に業務マニュアル実用指南 7 年 3 月発行）（リプロダクティブヘルス家庭保健サービスを

作成し各モデル地区に配布して活用されている。合作司と中方専門家が作成、日本は参加しないがこのことは知ってい
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るはずである。各モデル地区のプロジェクト活動年度計画とまとめの報告書の作成指導 

3） 具体的に研修に講師として参加、研修の計画にアドバイス：CTC での研修計画と内容についてのアドバイス、専門家が

講師として、また外部講師の選定にも協力した。 

4） プロジェクトの展開と実施に関して研究活動を行う予定：成果を普及するとの考えもある。主な目標は 2 つ。本プロジェク

トの方向性に関する研究と効果の拡大と普及に関しての研究。本プロジェクトは能力向上が軸なので、本プロジェクトの

アウトプットとして研修の教材を CTC への協力によって完成させたい。 

1）と 3）の役割をうまく果たしたと思う。2）の指導に関してはまだ改善すべき点がある。モデル地区は 5 サイト見たが、そのうち

2 つは開始前にモデル地区を選定時に見ただけ。プロジェクト開始後のモニタリングは 3 サイトのみ。経費にも関係があり、モニ

タリングは容易ではない。4）の研究については、国家合作司と検討している段階で開始されてはいない。順調に展開させるた

めの目的とされているが、このプロジェクトを通じて中国の人口の大きな方向性を研究したいと考えている。PDM の範囲を超え

てしまうので着手しなかったのが 1 つの理由。中方専門家の役割を果たすためには、プロジェクトの中で明確にされていない。4

つの役割は中方が考えたもの。はっきりプロジェクトの中で明確化されれば経費のサポートもあるだろう。サイトへの指導強化の

ためには経費が必要。中方専門家と日本専門家の間での緊密な連携があると理解している。一年間半の間、数回のコミュ

ニケーションを直接行った。中としては中国の事情を知っているので日本の専門家たちに中国の事情を理解するための支援を

行った。家庭保健の定義や焦点を宛てるべきサービスに関して議論を行った。定期的なコミュニケーションをルール化。 

 

（2） 中方専門家のプロジェクト関連活動に係る経費 

プロジェクトからもらっているはず。一緒に視察に行く場合はプロジェクトから支払われる。中方専門家がどこまで関与すべき

か明確にするのが良い。毎回ではなく、今までは 5 回のうち 3 回しか一緒に行かなかった。中方専門家として単独で言っても

良いという提案を日本側に出していたが、実際は日方と一緒に行った。単独で行く場合には国からの経費がでない。プロジェ

クトでも認めてもらえなかったので単独では行かなかった。毎年プロジェクトサイトの計画と報告書に目を通してアドバイスをして

いたが、プロジェクトから年度報告書の指標があるので配布して各地方に収集されている。そうした一式の報告書作成（報告

表やデータと本文）へのサポートは時間を要するためにできていない。 

 

（3） （プロジェクト実施のための）中方専門家の有効な活用方法についての提案 

1） 中方専門家のプロジェクトに対する役割を明確化する。 

2） できればサイトへのモニタリング。指導に単独でいけるようになればなお良い。一緒に行ったほうが良いが単独でもいけるよう

にしてほしい。 

3） 日本との定期的な協議の場を設ける。ルール化する（2 ヶ月に 1 回）。その他には日方と中方全員がそろってプロジェクトの

レビューと今後の活動の計画をするための半年に 1 回あるいは 1 年に 1 回全員が揃うワークショップ形式の会合を持つ。 

 

（4） 日方専門家との協力体制について 

（双方の役割は明確になっているか、双方が単独で行ったモニタリング結果等の情報のシェアは適切にされているか、コミュ

ニケーションはうまく行っているか。日方専門家との関係において業務を実施する上で困難である点はあるかという問いに対し

て）コミュニケーションは重要である。中国の事情がわかっているのが中方専門家、日本の経験を生かすことで効果を 大限に

生む。今後も定期的にコミュニケーションの場を設けてほしい。今は定期的ではなくこれまでに 4 回ほど会議をした。1 ヶ月―2

ヶ月ごとの定期的な会議の開催を考えていたが実現していない。理由としては、ルールがないので守ることはない。ルール化し

てほしい。南京人口学院の校長が中方のヘッド。南京から太倉市までは近いのでむずかしくないのではないか。北京、南京、

山西省の専門家がチームメンバーなので、中方専門家自身も地理的に離れているので、全員がそろって全体会議はなかっ

た。 

 

（5） 日方専門家（長期と短期）の投入の適切性（派遣期間、タイミング、人数、専門性） 

個人的な考えとして、長期的な専門家の派遣による日常的なケアをし、必要に応じて短期専門家を派遣するという仕組

みはとても良い。短期専門家の場合には中国の現状を理解に限りがあるので、効果的に講義を行うためには講義の前に中

方専門家と話し合いの場を作った方がよい。これまでは一度もそういうことをしなかった。中方専門家が日方専門家の講義に

参加したことがあり、非常に有用であった。（内容や教授法など学ぶところが多い） 

ある専門家の教えた内容は中国の末端の事情が把握していなかったので、内容のレベルが受講生のレベルには適していな

かった。 

 

（6） 中方専門家の家庭保健分野の専門性に関する自己評価 

家庭保健分野は新しい分野なのでこの分野の専門家はまだいない。この面においては日方専門家から学ぶことを期待し

ている。提案として、日本の家庭保健に関する専門家が中国に来た場合には、まずモデル地区の現状をみることが重要、現

状把握した上で、モデル地区の人材に何を教えるのかを決めるのが良い。それと同時に中方専門家もモデル地区を一緒に回

ることで学ぶことができるのではないか。 

 

（7） CTC の能力についての中方専門家の評価 
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CTC が実施を通じニーズを反映させた計画策定の能力は身につけている。研修は 8 回行っておりその結果やアウトプットか

らみても一定の能力を身につけている。しかし、指導能力が不十分であるので今後の課題。指導能力の強化の方法：サイト

への指導については専門的な人材がいないから弱い。能力を持っている人材が必要である。もう 1 つの原因としては、スタッフ

が若く経験が不足している。現在は、サイトへの視察は CTC の人材も一緒に行くことになっている。ただし、研修のニーズの把

握を目的としていたので、指導力はまだ持っていない。太倉市家庭保健センターのスタッフを行かせて指導させたほうが効果が

上がる。彼らの方が CTC のメンバーよりも経験知識は持っていると思う。 

 

（8） プロジェクト目標の達成度（2 つの目標について） 

1） CTC の研修機能の強化 

 中間評価時において、CTC の研修機能はほぼ達成できていると思う。組織能力はかなり強化されているし、計画作成能

力も一定レベルに達している。 

2） 中西部地域のリプロダクティブヘルス・家庭保健サービス提供機関の能力向上 

実際に現場に行ってみていないので実際のところはわからない。しかし、（中方専門家による）中間調査結果からみると、か

なりプロジェクトスタート時点よりも大きな変化が見られる。提供サービスの内容で前はなかったサービスが提供されている。サ

ービスを受ける人数なども増えている。ただし、質についてはデータからは判らない。今回の中間評価時でのサイト調査でわか

るかもしれない。8 サイトは同じレベルに達しているわけではない。データからは、半分のサイトはサービスの向上があったと言える。

残りの半分のうちの半分（2 県）はある程度レベルは上がっているが後の 2 県は殆どプロジェクト開始前と変わらない。（なぜ差

が出るかの質問に対して）、具体的な理由は様々であるが、地元政府の指示の程度、スタッフの能力、プロジェクトからの監

督・指導力などが考えられる。プロジェクトが監督・指導力を強化するとともに。各地域の省レベルの監督も重要である。 

 

（9） 3 年間のプロジェクトが網羅する範囲として現行のフレムワークは適切か。 

当初のプロジェクトデザインの考えとして、8 モデル地区が重点として明確にされていた。12 省は 8 モデル地区の成果を波及

する地域として考えられていた。どのように効果を波及すべきかを考えなければならない。中方専門家と合作司の考えもある。

12 省でも研修に参加させることで 8 省の経験を知り、学び展開することができるのではないか。そうすることで目標の達成が可

能ではないか。現状からみると、中方専門家も合作司も、12 省の中に 8 省（県レベル）よりもよりよくできるところもでてくるので

はないかと思っている。今はプロジェクトとしては 8 モデル地区には研修を提供し、ある程度の知識は持っている、後は再研修と

サービス展開の指導に重点。12 省については今から力を入れて効果を拡大する必要がある。省レベルの人はマネージメント

研修に参加しているので、12 省の県レベルの人材に来てもらった方が効果がある。12 省すべてに来てもらう必要はなく、やる

気のある省を選んでその省から県を選び、その県の人材を参加させるのでよい。 

 

（10） 報告書の内容の確認 

1） （再研修の回数の差がサイトごとに見られるがその原因は何かという問いに対して）2 つの理由があるだろう。1 つは再研修

記入の定義を理解していないかもしれない。（スタッフに対する）再研修の回数については、始動会議も再研修を数字の

中に入れている県と無い県があるなど、研修の意味を理解していないことが原因。もう一点は、一部の県は県内で行って

いる（住民に対する）健康活動も再研修の回数に入れている。差は本当は大きくないと思われる。 

2） （家庭保健サービスの提供量についてはかなり多くのサービスが提供されているが、従来型のサービスが多いのではないか

という問いに対して）件数は延べ人数であり、重複で入れている。本プロジェクトに併せてサービスの種類が拡大されている。

以前は患者が施設に来てくれている。今は村に訪問してサービスを提供しているので人数が増えている。健診やカウンセ

リングに時間がかからなくなった。 

3） （県・省による指導回数とサービス提供状況の因果関係という問いに対して）因果関係がある。指導回数が多いほどサー

ビス提供の内容が充実しているといえる。8 つのうち、よくできているところは指導数が多いという関係性が見られる。県・省

によって指導回数に差がでる要因として、県の場合には地理的な要因はないが、省の指導は地理的な要因がモニタリン

グを困難にする場合もある。重要な要素は省や県のリーダーのプロジェクトに対する認識、重要視されているかどうか。省

の担当者の数も関係がある。 

 

 

 

4-6. 太倉市家庭保健サービスセンター 
 

センターよりプレゼンテーションが行われた。プレゼンテーションの主要ポイントは以下の通りである。 

 

（1） 太倉家庭保健サービスセンターは本プロジェクトの外部協力者としてプロジェクトに参加している。主にセンターが行った

活動として 3 つある。 

1） CTC 研修に（オブザーバーとして）参加してニーズを把握する。研修参加者がセンターに戻り再研修を行っている。 

2） 本プロジェクトの「ニーズ」にあわせてセンターでは 3 つの分野（母子保健、思春期保健、中高年保健）においてサービスを
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提供している。（センターは過去にIPプロジェクトに従って母子保健、思春期保健サービスを行ってきた。今後は本プロジェ

クトの主旨にそって、家庭保健サービスを展開していく。2007 年 9 月に本家庭保健サービスセンターにおいて母子保健サ

ービスを開始した 

3） サービス基地として、本プロジェクトの内容に沿った活動を展開している。 

 

（2） 今後、IP の理念を堅持し、本プロジェクトの内容を踏まえてプロジェクトに対する協力を教科していきたい。CTC 研修の

自習の場として太倉家庭保健センターを活用してほしい。 

 

（3） 母子保健センターとの合併について： 「合併」ではなく、協力して業務を展開するということである。太倉家庭保健実行

委員会が計画生育委員の主任を兼任している。その下の副主任の 1 人は計画生育委員の副主任で、もう 1 人は衛

生局の副局長である。母子保健サービスセンターが家庭保健サービスの資格を持っているので、「連携」することで協力

して業務ができるようになった。つまり、スタッフは両系統が一緒になっていて業務内容が衛生系と計画生育系との2つあ

るということ。太倉市では行政機構の合併は禁じられているので、「合併」という言葉は使用していない。 
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0
0
 

4
3
,3

3
4
,0

0
0
 

表
2
、

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
省

の
2
0
0
0

年
の

人
口

調
査

年
齢

別
、

性
別

別
人

口
 

 
 

年
齢

 
0

歳
 

0
-
-
1
4
 

1
5
-
-
1
9
 

2
0
—

2
4
 

2
5
-
-
2
9
 

3
0
-
-
3
4
 

3
5
-
-
3
9
 

4
0
-
-
4
4
 

4
5
-
-
4
9
 

5
0
-
-
6
4
 

6
5

以
上

 
合

計
 

男
性

 
1
7
8
,4

5
3
 

3
,5

6
2
,3

7
5
 
 

1
,0

3
0
,8

8
2
 

8
5
4
,3

7
7
 

1
,2

8
6
,6

2
5
 

1
,4

6
1
,5

4
4
 

1
,1

1
9
,2

6
8
 

7
0
0
,5

2
8
 

7
5
8
,0

3
3
 

1
,5

9
0
,4

3
5
 

6
5
7
,5

8
7
 

1
3
,2

0
0
,1

0
7
 

女
性

 
1
5
3
,4

7
1
 

3
,2

0
4
,7

5
6
 
 

9
5
0
,6

9
2
 

8
0
9
,9

8
0
 

1
,2

3
2
,2

9
3
 

1
,3

8
2
,0

7
4
 

1
,0

3
9
,1

5
8
 

6
2
8
,5

2
3
 

7
0
8
,9

8
1
 

1
,4

9
6
,2

5
5
 

6
4
9
,9

1
1
 

1
2
,2

5
6
,0

9
4
 

甘 粛
 

合
計

 
3
3
1
,9

2
4
 

6
,7

6
7
,1

3
1
 
 

1
,9

8
1
,5

7
4
 

1
,6

6
4
,3

5
7
 

2
,5

1
8
,9

1
8
 

2
,8

4
3
,6

1
8
 

2
,1

5
8
,4

2
6
 

1
,3

2
9
,0

5
1
 

1
,4

6
7
,0

1
4
 

3
,0

8
6
,6

9
0
 

1
,3

0
7
,4

9
8
 

2
5
,4

5
6
,2

0
1
 

男
性

 
6
4
5
,4

2
6
 

1
2
,7

9
4
,6

4
0
 
 

3
,7

8
5
,9

7
7
 

3
,3

1
6
,8

6
1
 

4
,1

8
6
,4

6
6
 

4
,7

5
6
,9

4
2
 

3
,8

4
1
,3

7
1
 

2
,6

8
5
,5

7
3
 

3
,1

8
3
,8

4
7
 

5
,5

6
1
,3

7
5
 

2
,9

3
3
,5

4
9
 

4
7
,0

4
6
,6

0
1
 

女
性

 
5
3
9
,8

3
9
 

1
0
,8

3
0
,5

9
6
 
 

3
,5

6
8
,9

7
4
 

3
,1

5
0
,2

3
1
 

3
,9

0
7
,8

5
4
 

4
,5

8
2
,0

7
2
 

3
,7

8
1
,1

1
9
 

2
,5

4
0
,1

5
2
 

3
,0

6
9
,6

5
2
 

5
,2

1
0
,7

8
9
 

3
,5

4
8
,8

1
4
 

4
4
,1

9
0
,2

5
3
 

河 南
 

合
計

 
1
,1

8
5
,2

6
5
 

2
3
,6

2
5
,2

3
6
 
 

7
,3

5
4
,9

5
1
 

6
,4

6
7
,0

9
2
 

8
,0

9
4
,3

2
0
 

9
,3

3
9
,0

1
4
 

7
,6

2
2
,4

9
0
 

5
,2

2
5
,7

2
5
 

6
,2

5
3
,4

9
9
 

1
0
,7

7
2
,1

6
4
 

6
,4

8
2
,3

6
3
 

9
1
,2

3
6
,8

5
4
 

男
性

 
3
7
7
,3

3
1
 

7
,0

9
7
,4

7
5
 
 

2
,8

2
1
,7

3
7
 

2
,2

4
8
,3

9
3
 

3
,0

2
2
,7

5
2
 

3
,4

9
4
,8

1
6
 

2
,9

7
0
,0

1
9
 

2
,0

5
7
,5

9
9
 

2
,2

6
2
,7

4
5
 

4
,3

4
3
,7

2
2
 

2
,2

9
7
,1

1
5
 

3
2
,9

9
3
,7

0
4
 

女
性

 
2
9
6
,9

2
8
 

6
,2

2
7
,8

6
4
 
 

2
,5

3
7
,6

6
9
 

2
,1

1
9
,7

1
9
 

2
,7

9
9
,6

9
0
 

3
,3

2
7
,2

9
3
 

2
,7

8
5
,9

3
8
 

1
,8

5
2
,2

5
8
 

2
,0

9
0
,2

9
0
 

3
,8

1
3
,3

8
5
 

2
,4

2
9
,4

5
5
 

3
0
,2

8
0
,4

6
9
 

湖 南
 

合
計

 
6
7
4
,2

5
9
 

1
3
,3

2
5
,3

3
9
 
 

5
,3

5
9
,4

0
6
 

4
,3

6
8
,1

1
2
 

5
,8

2
2
,4

4
5
 

6
,8

2
2
,1

0
9
 

5
,7

5
5
,9

5
7
 

3
,9

0
9
,8

5
7
 

4
,3

5
3
,0

3
5
 

8
,1

5
7
,1

0
7
 

4
,7

2
6
,5

7
0
 

6
3
,2

7
4
,1

7
3
 

男
性

 
3
2
9
,7

2
1
 

5
,6

8
6
,9

5
9
 
 

1
,7

4
2
,2

8
6
 

1
,7

8
3
,4

0
0
 

2
,0

2
4
,1

8
2
 

1
,9

9
1
,9

9
4
 

1
,6

5
4
,8

2
4
 

1
,3

4
5
,8

8
0
 

1
,2

6
1
,8

8
4
 

2
,3

0
7
,9

5
5
 

1
,1

9
0
,8

7
6
 

2
0
,9

9
0
,2

4
0
 

女
性

 
2
7
7
,4

0
0
 

4
,7

7
6
,9

6
7
 
 

1
,5

1
6
,9

6
7
 

1
,7

4
2
,5

9
9
 

1
,9

6
1
,0

2
2
 

1
,9

4
4
,0

6
6
 

1
,5

9
1
,4

9
6
 

1
,2

6
1
,4

8
1
 

1
,1

8
4
,3

0
6
 

2
,0

8
7
,0

0
2
 

1
,3

4
1
,4

5
2
 

1
9
,4

0
7
,3

5
9
 

江 西
 

合
計

 
6
0
7
,1

2
1
 

1
0
,4

6
3
,9

2
6
 
 

3
,2

5
9
,2

5
3
 

3
,5

2
5
,9

9
9
 

3
,9

8
5
,2

0
4
 

3
,9

3
6
,0

6
0
 

3
,2

4
6
,3

2
0
 

2
,6

0
7
,3

6
1
 

2
,4

4
6
,1

9
0
 

4
,3

9
4
,9

5
7
 

2
,5

3
2
,3

2
8
 

4
0
,3

9
7
,5

9
8
 

男
性

 
3
,3

6
8
,4

5
1
 

9
4
3
,0

7
2
 
 

6
4
3
,0

7
2
 

8
1
3
,0

6
0
 

1
,7

1
0
,5

3
8
 

1
,7

1
9
,0

5
5
 

1
,3

6
6
,8

3
5
 

9
3
3
,9

9
1
 

1
,2

6
2
,8

3
3
 

9
6
8
,8

2
8
 

1
,1

8
6
,8

0
2
 

1
5
,8

4
1
,4

2
9
 

女
性

 
2
,9

9
7
,1

5
6
 

8
5
3
,2

8
3
 
 

8
5
3
,2

8
3
 

8
2
3
,8

6
6
 

1
,6

4
7
,3

6
5
 

1
,6

2
4
,6

5
8
 

1
,2

7
4
,6

3
0
 

7
9
8
,0

6
4
 

1
,1

6
4
,1

8
9
 

8
5
4
,4

6
2
 

1
,2

5
8
,5

8
0
 

1
4
,6

7
1
,3

3
4
 

重 慶
 

合
計

 
6
,3

6
5
,6

0
7
 

1
,7

9
6
,3

5
5
 
 

1
,7

9
6
,3

5
5
 

1
,6

3
6
,9

2
6
 

3
,3

5
7
,9

0
3
 

3
,3

4
3
,7

1
3
 

2
,6

4
1
,4

6
5
 

1
,7

3
2
,0

5
5
 

2
,4

2
7
,0

2
2
 

1
,8

2
3
,2

9
0
 

2
,4

4
5
,3

8
2
 

3
0
,5

1
2
,7

6
3
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表
3
、

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
県

の
2
0
0
6

年
末

年
齢

別
、

性
別

別
人

口
 

 
 

年
齢

 
0

歳
 

0
-
-
1
4
 

1
5
-
-
1
9
 

2
0
—

2
4
 

2
5
-
-
2
9
 

3
0
-
-
3
4
 

3
5
-
-
3
9
 

4
0
-
-
4
4
 

4
5
-
-
4
9
 

5
0
-
-
6
4
 

6
5

以
上

 
合

計
 

男
性

 
 

 

女
性

 
 

 

秦 川
 

合
計

 
 

6
4
9
,9

2
1
 

男
性

 
3
,7

0
0
 

6
7
,3

5
2
 
 

3
1
,4

8
1
 

3
1
,5

1
0
 

2
6
,0

8
3
 

2
0
,7

0
1
 

2
0
,2

9
0
 

1
9
,4

2
6
 

1
3
,6

5
6
 

3
1
,0

7
3
 

2
0
,7

3
8
 

2
8
2
,3

4
8
 

女
性

 
3
,2

4
8
 

4
8
,8

0
4
 
 

2
5
,1

3
3
 

2
9
,2

0
3
 

2
3
,9

5
2
 

1
8
,3

8
8
 

1
8
,1

7
5
 

1
7
,5

6
4
 

1
1
,8

4
9
 

2
7
,0

5
4
 

2
2
,3

0
0
 

2
4
2
,4

4
5
 

澄 邁
 

合
計

 
6
,9

4
8
 

1
1
6
,1

5
6
 
 

5
6
,6

1
4
 

6
0
,7

1
3
 

5
0
,0

3
5
 

3
9
,0

8
9
 

3
8
,4

6
5
 

3
6
,9

9
0
 

2
5
,5

0
5
 

5
8
,1

2
7
 

4
3
,0

3
8
 

5
2
4
,7

9
3
 

男
性

 
2
,5

7
2
 

4
9
,6

7
4
 
 

3
9
,3

7
4
 

2
3
,7

8
0
 

2
0
,2

8
7
 

2
2
,4

2
5
 

3
1
,5

5
6
 

2
9
,2

7
5
 

1
8
,7

6
3
 

4
8
,2

3
3
 

2
0
,5

3
1
 

3
0
6
,4

7
0
 

女
性

 
2
,3

1
4
 

4
4
,2

0
9
 
 

3
7
,4

4
7
 

2
4
,4

9
7
 

2
1
,6

5
6
 

2
2
,1

8
5
 

3
0
,6

9
4
 

2
9
,9

0
5
 

2
2
,8

6
9
 

4
7
,6

0
6
 

2
3
,8

2
9
 

3
0
7
,2

1
1
 

滎 陽
 

合
計

 
4
,8

8
6
 

9
3
,8

8
3
 
 

7
6
,8

2
1
 

4
8
,2

7
7
 

4
1
,9

4
3
 

4
4
,6

1
0
 

6
2
,2

5
0
 

5
9
,1

8
0
 

4
1
,6

3
2
 

9
5
,8

3
9
 

4
4
,3

6
0
 

6
1
3
,6

8
1
 

男
性

 
4
,2

0
5
 

8
5
,0

5
4
 
 

3
3
,9

2
0
 

2
7
,3

6
4
 

3
7
,2

3
2
 

4
6
,9

9
3
 

4
0
,3

8
3
 

2
7
,2

1
6
 

2
9
,8

8
6
 

6
1
,0

7
5
 

3
2
,5

6
1
 

4
2
5
,7

9
9
 

女
性

 
3
,7

7
5
 

7
9
,2

8
8
 
 

3
3
,5

9
5
 

2
7
,1

5
3
 

3
7
,7

2
7
 

4
6
,7

0
9
 

3
9
,5

0
5
 

2
4
,5

8
7
 

2
6
,9

4
0
 

5
1
,8

8
5
 

3
4
,1

5
1
 

4
0
5
,3

1
5
 

赫 山
 

合
計

 
7
,9

8
0
 

1
6
4
,3

4
2
 
 

6
7
,5

1
5
 

5
4
,5

1
7
 

7
4
,9

5
9
 

9
3
,7

0
2
 

7
9
,8

8
8
 

5
1
,7

1
3
 

5
6
,8

2
6
 

1
1
2
,9

6
0
 

6
6
,7

1
2
 

8
3
1
,1

1
4
 

男
性

 
4
,1

9
4
 

 
2
3
2
,2

1
2
 

女
性

 
2
,9

7
0
 

 
2
1
0
,8

4
2
 

吉 安
 

合
計

 
7
,1

6
4
 

 
4
4
2
,9

6
4
 

男
性

 
2
,8

8
5
 

5
6
,4

6
2
 
 

2
1
,8

9
8
 

1
9
,9

7
5
 

2
7
,2

3
3
 

2
8
,5

3
3
 

2
6
,8

0
5
 

2
2
,4

3
7
 

1
9
,2

1
9
 

3
2
,5

9
7
 

1
9
,7

9
8
 

2
7
4
,9

5
7
 

女
性

 
2
,6

9
8
 

5
2
,6

7
6
 
 

1
9
,7

9
1
 

1
7
,4

4
2
 

2
7
,1

1
9
 

2
7
,3

0
3
 

2
5
,4

1
8
 

2
1
,4

3
5
 

1
9
,0

3
9
 

3
0
,9

8
7
 

1
8
,1

7
2
 

2
5
9
,4

0
0
 

楡 次
 

合
計

 
5
,5

8
3
 

1
0
9
,1

3
8
 
 

4
1
,6

8
9
 

3
7
,4

1
7
 

5
4
,3

5
2
 

5
5
,8

3
6
 

5
2
,2

2
3
 

4
3
,8

9
0
 

3
8
,2

5
8
 

6
3
,5

8
4
 

3
7
,9

7
0
 

5
3
4
,3

5
7
 

男
性

 
6
,0

1
3
 

9
0
,8

4
6
 
 

2
6
,5

7
7
 

2
6
,6

3
1
 

2
7
,8

6
6
 

2
5
,7

1
8
 

2
0
,2

6
5
 

1
3
,6

3
8
 

1
2
,5

1
0
 

2
5
,9

8
7
 

1
5
,5

1
7
 

2
8
5
,5

5
5
 

女
性

 
4
,5

6
4
 

6
8
,1

3
5
 
 

2
3
,5

1
7
 

2
4
,8

0
6
 

2
5
,3

9
6
 

2
4
,3

7
6
 

1
9
,3

6
3
 

1
2
,9

4
0
 

1
2
,0

2
2
 

2
4
,4

3
0
 

1
6
,3

7
6
 

2
5
1
,3

6
1
 

羅 平
 

合
計

 
1
0
,5

8
7
 

1
5
8
,9

8
1
 
 

5
0
,0

9
4
 

5
1
,4

3
7
 

5
3
,2

6
2
 

5
0
,0

9
4
 

3
9
,6

2
8
 

2
6
,5

7
8
 

2
4
,5

3
2
 

5
0
,4

1
7
 

3
1
,8

9
3
 

5
3
6
,9

1
6
 

男
性

 
4
,7

4
8
 

1
0
0
,2

1
8
 
 

3
3
,8

6
2
 

2
0
,0

2
3
 

5
0
,2

7
3
 

5
5
,4

9
2
 

4
4
,6

8
2
 

3
5
,0

9
0
 

4
2
,6

8
0
 

7
9
,1

1
8
 

4
1
,6

6
2
 

5
0
7
,8

4
8
 

女
性

 
4
,2

6
0
 

8
9
,5

7
8
 
 

3
0
,2

5
6
 

2
1
,0

5
1
 

4
9
,8

0
9
 

5
3
,9

5
2
 

4
2
,7

6
7
 

3
1
,0

6
8
 

4
2
,6

3
3
 

6
7
,7

2
0
 

4
3
,7

8
8
 

4
7
6
,8

8
2
 

永 川
 

合
計

 
9
,0

0
8
 

1
8
9
,7

9
6
 
 

6
4
,1

1
8
 

4
1
,0

7
4
 

1
0
0
,0

8
2
 

1
0
9
,4

4
4
 

8
7
,4

4
9
 

6
6
,1

5
8
 

8
5
,3

1
3
 

1
4
6
,8

3
8
 

8
5
,4

5
0
 

9
8
4
,7

3
0
 

注
：
空

白
は

当
該

デ
ー

タ
の

提
供

が
な

か
っ

た
こ

と
を

表
し

て
い

る
。

 

  二
、
 

計
画

生
育

情
報

 
我

々
が

理
解

で
き

た
主

な
計

画
生

育
情

報
は

、
出

産
適

齢
期

婦
女

数
、

既
婚

出
産

適
齢

期
婦

女
数

、
晩

婚
率

（
2
3

歳
以

降
に

結
婚

）
及

び
早

婚
率

（
1
9

歳
以

前
に

結
婚

）
、

女
性

平
均

初
婚

年
齢

及
び

初
産

年
齢

で
、

以
上

の
指

標
に

対
し

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
省

及
び

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
県

の
2
0
0
6

年
の

情
況

の
統

計
を

行
っ

た
。

表
4

は
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
省

の
関

連
情

況
を

表
し

、
表

5
は

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
県

の
情

況
を

表
し

て
い

る
。
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表 4、プロジェクト省の 2006 年の計画生育関連情報 

プロジェクト

省 

出産適齢期婦

女数 

既婚出産適齢

期婦女数 
初婚者数 早婚率(%) 晩婚率(%)

女性平均

初婚年齢 

女性平均

初産年齢 

合計出生

率 

甘粛 6,751,701  5,226,891  135,295 1 35.2   

海南 2,230,000  1,511,976  57,124 0.3 62.2   1.73

河南  20,400,000  42.4   1.65

湖南 28,345,920  20,288,760  446,642 0.3 52.5 22.8  1.7

江西 9,020,703  240,678  42.4 22.4 23.2 1.8

山西 9,013,089  6,485,976  127,504 6 45.9 23.4  1.75

雲南 12,259,000  9,133,000  170,200 5.9   1.86

重慶 8,462,979  6,267,334  140,682 0.6 41.5 25.1  1.2

注：空白は 2006 年度当該データの提供がないことを表す。 

 

表 5、プロジェクト県の 2006 年の計画生育関連情報 

プロジェクト

省 

出産適齢期婦

女数 

既婚出産適齢

期婦女数 

初婚者数 早婚率(%) 晩婚率(%) 女性平均

初婚年齢 

女性平均

初産年齢 

合計出生

率 

秦川 131,669  80,436  10,192 0.3 60.6   1.55

澄邁 193,793  130,165  3,220 64.7   

滎陽 236,216  169,703  3,661 0.3 51.2 22.8 23.5 1.18

赫山  88,684  3,224 61.6   1.76

吉安 149,731  108,259  2,140 2.2 57.6 23.1 25.8 1.11

楡次 142,430  108,688  2,168 2.9 58.6   2.18

羅平 278,546  211,489  5,220 38.6   

注：空白は当該データの提供がなかったことを表している。 

 

 

三、 衛生情況 
衛生関連情況では、我々はプロジェクト省とプロジェクト県の 2006 年の総死亡率、嬰児死亡率及び妊産婦死亡率情況、死因及びそ

の死亡者数分布を理解した。その他、我々は各県に 2006 年の年度疾病コントロールセンター法定伝染病報告表と婦人病調査及びリプ

ロダクティブヘルス関連情報を提供するように求めた。 

 

1、 総死亡率 
プロジェクト省の総死亡率はそれぞれ海南(6.11‰)、山西（5.94‰）、雲南（6.48‰）、甘粛（6.62‰）、湖南（6.01‰）、重慶（5.32‰）、

河南（6.21‰）であった。プロジェクト県の死亡率はそれぞれ赫山 5.90‰，秦川 3.10‰，吉安 2.37‰，澄邁 3.81‰、楡次 5.09‰、羅平

2.22‰、永川 10.2‰、滎陽 6.75‰であった。相対的に見ると、各プロジェクト県死亡率の差異が大きく、 高と 低の死亡率には 0.8 パー

ミルポイントの開きがあった。数字が異常なのは、統計データの不正確さに関係すると思われる。同時に、総死亡率指標もおおまかな指標

であり、年齢、性別などの構成の影響を受けているため、このデータは現地住民の衛生水準と健康状態のおおまかな参考にしかならず、そ

の他要素を結合させてさらに分析を行う必要がある。 

 

2、 嬰児死亡率及び妊産婦死亡率 
山西省は 2006 年の嬰児及び妊産婦の死亡者数を収集することができなかったため、嬰児死亡率及び妊産婦死亡率の指標を計算す

ることができず、図 1 では山西以外の 7 省の嬰児死亡率情況を表している。海南省の嬰児死亡率はその他地域を大きく上回っており、プ

ロジェクトでは海南でその原因の調査を行うべきであろう。図 2 はその他 7 省の妊産婦死亡率を表しており、重慶及び甘粛がすこし高かっ

た。 
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図 1、プロジェクト省の 2006 年の嬰児死亡率 
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図 2、プロジェクト省の 2006 年の妊産婦死亡率（1/10 万） 

 

今回の調査では各地の妊産婦及び嬰児死亡の原因を理解することができなかったが、我々は全国データを参考にすることができた。

2002 年の全国婦女幼児衛生モニタリング地点 116 ヵ所の報告によると、中国の妊産婦死亡率は年々下降傾向にあり、2002 年は

50.2/10 万で、1994 年の 64.8/10 万にくらべ 22.5％下降している。 

妊産婦の死亡原因は主に、産科出血、妊娠中毒症、羊水塞栓症、先天性心臓病及び産褥感染などである。86％の妊産婦死亡は避

けられるものであり、その内、分娩の安全性の軽視、必要な知識の不足など個人的要素が 56.3％を占めている。妊産婦の死亡地点から

分析すると、自宅出産での死亡が 40.5％を占め、転院途中での分娩での死亡が 3.2％を占めている。 

衛生部の統計資料によると、2004 年の全国の嬰児の主な疾病死因では、肺炎、下痢、出生時の窒息、神経管欠損、早産または低

体重死亡率が著しく下降している。農村の嬰児の主な疾病死因では、肺炎、下痢、神経管欠損、出生時の窒息死亡率が著しい。 

本調査によると、重慶及び甘粛の 2006 年度の妊産婦死亡情況は全国の 2002 年の平均水準に達しておらず、湖南は嬰児死亡率、

妊産婦死亡率のいずれも全国水準をはるかに下回り、先進的地域の水準に達している。プロジェクトが関与する際は、湖南の経験を総

括し、その他地域に運用するとよい。 

プロジェクト県の年間出生者数が少ないため、妊産婦死亡率の計算が科学的でなく、安定性も劣っている。そのため、我々は表 6 を利

用して、各プロジェクト件の 2006 年の出生者数、嬰児死亡数、嬰児死亡率及び妊産婦死亡率を示しており、今後はプロジェクト活動の

重点関与ポイントとすることができる。 

 

表 6、プロジェクト県の 2006 年の嬰児死亡及び妊産婦死亡情況 

プロジェクト県 年内出生数 年内嬰児死亡数 嬰児死亡率 年内妊産婦死亡数 

赫山 8,239 55 7  2

秦川 6,115 87 14  1

吉安 7,164 70 10  1

澄邁 5,687 86 15  2

楡次 6,410 57 9  0

羅平 6,654 186 28  3

永川 9,694 62 6  5

滎陽 5,408 65 12  3

 

3、 死因順位 
プロジェクト省中、2006 年の死因順位統計を提供したのは湖南、海南及び江西のみで、心臓血管疾患が死因の第一位で、具体的な

情況は表 7 を参照することとする。 

 

表 7、一部のプロジェクト省の 2006 年の死因順位 

順位 江西 湖南 海南 

第一位 心疾患 心臓血管疾患 心臓血管疾患 

第二位 悪性腫瘍 腫瘍 頭蓋内疾患 

第三位 脳血管疾患 呼吸器系疾患 悪性腫瘍 

第四位 不慮の事故 不慮の事故 呼吸器系疾患 

第五位 呼吸器系疾患 感染症 呼吸器系 

第六位 消化器系疾患 消化器系疾患 周産期 

第七位 泌尿器系疾患 泌尿器系疾患 伝染病 

第八位 感染症 内分泌疾患 原因不明な症状による死亡 

慢性疾患はすでに多くの人々の主な死亡原因となっており、これらの疾患発生と個人の衛生行為とは非常に密接な関係がある。プロジ

ェクト活動では、人々、特に熟年・高齢者の慢性疾患と関連衛生行為の PR 及び教育を強化し、条件の整っている地域で熟年・高齢者
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の健康診断を行うとよいだろう。 

4、 法定伝染病の発病情況 
調査対象のプロジェクト省が現地の法定伝染病報告表を提出できなかったため、我々は省級伝染病の発病情況の分析をあきらめた。

しかし、資料の調査（出所：衛生部）を通じて、全国の2006年度法定伝染病の発病全体情況を簡単に紹介しようと思う。それで大体のこ

とが窺える。 

2006 年に全国で報告された A、B 類伝染病は 3488934 例、死亡者数は 10623 人であった。報告発病率は 266.83/10 万、報告死亡

率は 0.81/10 万、病死率は 0.30％であった。2005 年と比べ、報告発病率は 1.13％減、報告死亡率は 7.04％増、病死率は 8.29％増と

なった。年間を通じ、SARS とポリオの発病、死亡報告がなかった以外は、その他の病種はいずれも報告があった。報告発病数のトップ 5 は、

肺結核、B 型肝炎、赤痢、梅毒、淋病の順で、報告発病総数の 85.58％を占めていた。報告死亡数の病種トップ 5 は、肺結核、狂犬病、

エイズ、B 型肝炎、日本脳炎の順で、報告死亡総数の 87.95％を占めていた。 

2006 年に全国で報告された C 類伝染病の発病は 1119976 例、死亡者数は 103 人であった。報告発病率は 85.65/10 万、報告死亡

率は 0.008/10 万、病死率は 0.009%で、2005 年に比べ、それぞれ 20.96%、31.67%、8.24%増であった。報告発病数の病種トップ 5 は、その

他感染性下痢症、おたふく風邪、インフルエンザ、風疹、急性出血性結膜炎の順で、報告発病総数の 99.55％を占めていた。死亡例報

告のある病種は、その他感染性下痢症、インフルエンザ、おたふく風邪、ハンセン病の順であった。 

プロジェクト県に対しては、提供された報告表の統計範囲に差異があり、秦川が提供したのは 2006 年度伝染病分析報告、羅平、滎

陽、吉安及び楡次が提供したのは延べ発病者数であり、発病率統計学の比較を行うことができず、表 8 で澄邁、赫山、羅平 3 県の伝染

病発病率を比較するのみである。法定A、B類伝染病中、肺結核及びB型肝炎の発病率が比較的高く、今後のプロジェクトの関与活動

における肺結核及び B 型肝炎の予予防・治療療紹介及び PR を強化するべきである。 

 

表 8、プロジェクト県の 2006 年法定伝染病発病率（1/10 万） 

疾患病種 澄邁 赫山 羅平 

合計 409.2146 200.7977 517.2304 

エイズ 0.4254 0.2395 0.7257 

ＨＩＶ 0.4254 0.1197 11.0667 

肝 炎 116.7665 33.4064 242.3781 

A 型肝炎 5.7426 1.1974 85.4492 

B 型肝炎 103.3671 28.2578 138.9683 

C 型肝炎 2.765 0.8382 3.2656 

E 型肝炎 0.2127 0.3592 0.1814 

肝炎（未分類） 4.6792 2.7539 14.5137 

はしか 6.8061 46.2182 16.5093 

出血熱  0.4789 - 

狂 犬 病 0.2127 0.4789 - 

日本脳炎 0.2127 0.2395 0.1814 

赤痢 31.2654 12.5723 17.9606 

細菌性赤痢 31.0527 12.5723 17.9606 

アメーバ赤痢 0.2127 - — 

肺結核 194.6109 98.3035 121.9147 

喀痰結核菌塗抹陽性（+） 75.7175 54.3603 31.3858 

菌陰性化（-） 67.4226 20.2354 15.0579 

塗抹検査なし 51.4709 23.3486 75.471 

培養検査陽性 - 0.3592 — 

チフス+パラチフス 0.2127 0.4789 59.6874 

チフス  0.3592 43.3595 

パラチフス  0.1197 16.3279 

日本脳炎 - - 0.1814 

百日咳 - 0.7184 3.0842 

新生児破傷風 0.7889 0.0885 0.3545 

猩紅熱 - 1.0776 2.5399 

淋病 11.2725 1.6763 4.1727 

梅毒 16.5898 3.4724 — 

第一期梅毒 4.8919 0.8382 — 

第二期梅毒 4.6792 1.6763 — 

陰性梅毒 5.7426 0.9579 — 

鉤虫症 0.4254 - - 

住血吸虫症  1.0776 - 

マラリア 15.5263 0.2395 0.5443 

三日熱マラリア 3.8284 0.1197 — 

悪性マラリア  - 0.5443 

マラリア（未分類） 11.6979 0.1197 - 
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疾患病種 澄邁 赫山 羅平 

インフルエンザ -  0.7257 

おたふく風邪 1.7015  34.2885 

風疹 0.2127  0.3628 

急性出血性結膜炎 0.4254  0.5443 

ハンセン病 0.6381  0.5443 

発疹チフス -  - 

カラアザール -  - 

エキノコッカス症 -  - 

フィラリア -  - 

その他感染性下痢症 10.8472  7.9825 

 

5、 婦人病罹患情況 
江西吉安と河南滎陽が現地の婦人病またはリプロダクティブヘルスに関する調査報告を提供できなかったことを除き、その他各

地はリプロダクティブヘルスに関する調査及び検査データを提供している。次に各地点の調査に参考となる主な結論を述べようと思

う。 

甘粛秦川：2007 年 5 月、県計画生育家庭保険サービスセンターは、この地域の中梁、皂郊、太京の三つの中西部プロジェクトモデ

ル郷鎮のモデル村の既婚出産適齢期婦女に対し、全面的な検査・治療活動を行った。調査活動の項目は主に、コルポスコープ検査、超

音波、婦人科検査、おりもの化学検査などである。主な検査率は、子宮頚炎 30．45％、膣内疾患 32％、骨盤内炎症性疾患 18．6％、

乳腺症 31．92％、卵巣嚢腫 7．82％であった。 

2005 年の 5 月から 8 月にかけて、計画生育良質サービス活動の機会を利用し、全地域 16 ヵ所の郷鎮における一部の村の既婚出産

適齢期婦女 6878 人に対し婦人病検査を行った。総罹患率は 60．80％で、その内、乳腺疾患 31.78％、膣内疾患 31.06％、子宮頚疾

病 30.46％、骨盤内炎症性疾患 19.37％、生殖器腫瘍 7.82％で、尖圭コンジローマが 2 例、子宮頚癌及び乳腺癌がそれぞれ 1 例であ

った。 

海南澄邁：2006 年 8 月から 2007 年 2 月にかけて、澄邁県では、「婦女への愛、リプロダクティブヘルスキャンペーン」を実施し、出産適

齢期婦女 11354 人の検査を行い、一般身体検査、超音波、電子コルポスコープ、膣内分泌物スライド検査などの検査を行った。結果が

正常であった人は 1686 人で、程度は異なるものの病気にかかっていた人がおよそ 80.15％を占めていた。その内、慢性子宮頚炎つまり子宮

頚部糜爛Ⅰにかかっていた人が 4533 人、子宮頚部糜爛Ⅱにかかっていた人が 1519 人、子宮頚部糜爛Ⅲにかかっていた人が 659 人、子

宮頚ポリープがあった人がおよそ 629 人、子宮頚腺筋腫があった人が 1654 人、その他膣内疾患にかかっていた人が 674 人であった。 

湖南赫山： 2006 年 9 月から 2007 年 7 月にかけて、赫山区家庭保健サービスセンターは 14728 人の既婚出産適齢期婦女の検査を

行った。主な結果は、子宮頚部糜爛Ⅰが 13.6％、子宮頚部糜爛Ⅱが 17.0％、子宮頚部糜爛Ⅲが 3.45％、膣炎が 6.42％であった。 

山西楡次：2007 年 3 月、晋中計画生育指導ステーション、区計画生育指導ステーション、区一院、区中医院、区婦女幼児院及び

郷鎮衛生院が合同で婦人病検査を行った。検査結果な以下のとおりである。楡次区出産適齢期婦女数 108015 人、実際検査を受け

た婦女数 5908 人、検査率 5.47％、婦人科罹患数 1383、罹患率 23.41％であった。その内、トリコモナス膣炎が 490 人、罹患率 8.29％、

子宮頸部糜爛が 466 人、罹患率 7.89％、淋病 4 人、罹患率 67.70／10 万、尖圭コンジローマ 4 人、罹患率 67.70／10 万、子宮頚癌

0、乳腺癌 0、卵巣癌 0 であった。 

雲南羅平： 羅平県計画生育サービスステーション、サービス所は 2005 年 8 月から 2006 年 3 月にかけて、全県で、婦女乳腺疾患検

査・治療を行った。検査・治療を行った疾患は、乳腺炎、乳腺房増殖、乳腺線維腺腫、乳腺癌検査である。合計 19737 人の検査を行

い、罹患者数は 7447 人、乳腺疾患罹患率は 37.73％であった。 

重慶永川：2006 年 9 月から 12 月にかけて、県家庭保健サービスセンターが既婚出産適齢期婦女 66985 人に検査を行い、異常が

発見されなかった人が 34683 人、で 51.78％を占めていた。非淋病性子宮頚炎症 239 人（0.4％），トリコモナス膣炎 993 人（1.5％）、カン

ジダ膣炎 759 人（1.1％）、細菌性膣炎 2799 人（4.2％）、老年性膣炎 1590（％）、子宮頚炎 13840（％）、子宮付属器炎 684（1.0％）、

骨盤内炎症性疾患 901（1.3％）、子宮筋腫 1456（2.17％）、乳腺房増殖 863（1.3％）であった。 

以上の各地点での検査結果を総括すると、中西部地域では、既婚出産適齢期婦女の子宮頚炎及び膣炎の罹患率が高いことがすぐ

にわかる。この二類の疾患は主に患者自身及びその配偶者の衛生行為、習慣と関係があり、プロジェクト内で婦女生殖衛生行為の PR と

関与を強化し、男性のリプロダクティブヘルスへの参加を促進するべきだと思う。その他、子宮平滑筋腫、乳腺炎の罹患率も相対的に高く、

保健活動実施において、婦人科の癌及び乳腺疾患の健康診断を行い、疾患の早期発見、早期診断、早期治療及び迅速な転院治療

ができるようにすべきだと思う。 

 

 

四、 プロジェクト再研修情況（各地の再研修報告は表 4 を参照） 
8 プロジェクト県が報告した再研修情況から見ると、各県はいずれも研修業務を広く行っており、8 県は 34 の各種研修業務を実施してお

り（河南滎陽のプロジェクト再動員、雲南羅平の技術者一人当たり三ヵ月の研修、山西楡次の新婚夫婦及び妊娠夫婦研修及び海南

澄邁の県二中学青春期健康教育研修は除く）、研修者数は延べ 2224 人、換算すると 4553 人日、研修は毎回平均 2 日である。研修

支出総額は 519740 元で、毎回一人当たりの研修費用は 233.7 元、一人当たりの費用は 114.2 元であった。 

プロジェクト再研修中、プロジェクト管理分野の研修は 11 回で、研修者数は延べ 845 人、換算すると 1375 人日、研修は毎回平均 1.6

日、研修支出は 133900 元で、一人当たりの研修費用は 158.4 元、一人当たり一日 97.4 元であった。技術研修は 23 回で、研修者数は

延べ 1379 人、換算すると 3178 人日、研修は毎回平均 2.3 日、研修支出は 385840 元で、一人当たりの研修費用は 279.8 元、一人当

たり一日 121.4 元であった。 

八県中、研修開催回数が も多い河南滎陽は 6 回、 も少ない重慶永川は 2 回で、研修者数が 多の山西楡次は 1426 人日、

研修指標の支出が も多いのが甘粛秦州で、研修費用の支出は 19.8 万元、支出が も少ないのが重慶永川で、わずか 8600 元であっ
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た。 

技術者の研修内容は主に、婦人病の検査・治療、避妊・バースコントロールインフォームドチョイス及び青春期教育に集中しており、それ

ぞれ 8 回・832 人日、6 回・727 人日、6 回・1282 人日の研修が行われた。 

 

 

五、 プロジェクト県のサービス量統計（各地のサービス実施情況報告は表 5 を参照） 
8 プロジェクト県はいずれも母子保健、中高年保健及び青春期保健業務の衛生許可を取得している。羅平県がカウンセリング情況を

記入していないのを除き、その他 7 件はいずれも母子保健、中高年保健及び青春期保健分野のカウンセリングを実施しており、その内母

子保健カウンセリング 35878 件、中高年保健カウンセリング 9675 件、青春期保健カウンセリング 5862 件であった。 

各地では広く健康検査サービスをおこなっており、母子保健分野は主に妊娠期検査に集中しており、合計 48609 件を実施している。中

高年保健分野では主に合計 13033 件の疾患検査を行い、青春期保健分野では、主に体格検査を行い、3807 件を実施している。 

八県は保健教育資料配布活動を広く行っており、各プロジェクト県が報告している健康教育資料配布情況からみると、母子保健資料

の配布が も多く 315355 部に達した。中高年保健資料配布は 10474 部、青春保健資料配布は 15710 部であった。 

羅平県が健康教育講座研修内容を記入していないのを除き、各プロジェクト県はいずれも健康教育講座研修を行っており、その内母

子保健分野は 404 期、研修者数は延べ 33257 人であった。中高年分野は 18 期、研修者数は延べ 1,811 人であった。青春期保健分野

は 15 期、研修者数は 6969 人であった。健康教育講座/研修は主に母子保健分野に集中し、中高年保健及び青春期保健分野の実

施が少なかった。特に中高年保健分野は、健康教育講座/研修を実施したのは、海南澄邁及び湖南赫山の二プロジェクト県のみであっ

た。 

 

 

六、 プロジェクトの監督・指導情況 
中西部地域 8 省の 8 県（市、区）は 2006 年 3 月にプロジェクトモデル地区（市、区）（以下、プロジェクト県とする）に確定され、2006 年

6 月のプロジェクト発足式開催以来、プロジェクト地域各級指導者及びプロジェクト業務担当者の尽力の下、プロジェクト業務は実施方案

に基づいて順調に実施されている。同時に、国家及び省市人口計画生育委員会指導者及び中国側・外国側専門家はプロジェクトに対

し多くの心血を注いでおり、自己検査、指導及び督促によって、プロジェクト業務は健全に発展している。 

 

1、 プロジェクト県の自己監督・指導 
プロジェクト県の自己監督・指導には二種の形式がある。一つはプロジェクト県関係指導者のプロジェクト業務に対する現場監査で、もう

一つはプロジェクト県の指導者グループによる合同会議開催（表 9 参照）である。 

表 9 から分かるように、各プロジェクト県指導者はプロジェクト事業を重視している。県指導者のプロジェクト業務の現場監査回数は通常

5 回で、 多の江西吉安は 12 回、 少の重慶永川でも 3 回であった。監査の主な内容は、プロジェクト実施（進展）情況の理解、プロジ

ェクト業務計画の指導及び方案制定の実施、プロジェクトサービス機関の視察、指導などである。 

各プロジェクト県は 2～5 回のプロジェクト指導グループ合同会議を開催しており、山西楡次区は合計 5 回の合同会議を開催している。

合同会議で集中的に検討され、解決された主な議題（問題）は、業務計画及び実施方案、各部門の調整、家庭保健サービスセンター

の建設、関連資金、プロジェクト業務の進展情況などである。 

プロジェクト業務の 1 年あまりの実践によって、「プロジェクト業務の質の高低を決めるのは、基層（県級）指導者の重視の度合い も重

要であり、重視の度合いはプロジェクト会議及びプロジェクト活動に何回参加したかに体現されるだけでなく、さらに重要なのは、プロジェクト

業務を研究し、プロジェクト実施に存在する壁、問題を真剣に解決し、資金、人、政策などの分野でプロジェクトに対する支援の度合いを

強化することだ」ということが分かった。総合的に見ると、江西吉安県、山西楡次区、海南澄邁県、甘粛泰州区のプロジェクト県指導者の

プロジェクト業務に対する監督、指導が適切であり、プロジェクトに対する支援の度合いが高い。 

 

表 9、プロジェクト県指導者のプロジェクト業務に対する監督・指導情况 

現場監査 合同会議の開催 
プロジェクト県 

回数 延べ人数 回数 延べ人数
主な監査内容 

江西吉安県 12 24 4 48 プロジェクト業務実施情況を理解し、適時調整を行う。 

実施方案、業務計画を制定する。 

河南滎陽市 6 8 3 10 プロジェクト動員、設備交換、視察、監督・指導。 

湖南赫山区 4 8 4 44 プロジェクト発足、プロジェクト実施情況の理解、家庭保健サ

ービスセンターの建設、実施方案の制定、年度業務総括。 

山西楡次区 5 20 5 47 プロジェクト関連事項の研究、業務中の問題の解決。 

重慶永川区 3 6 2 24 サービス機関及びプロジェクト進展状況を理解し、家庭保健

サービスセンターの建設とプロジェクト全体計画を研究する。 

甘粛泰州区 5 41 4 56 プロジェクト発足、プロジェクト進度の理解、サービス実施の監

督・調査、家庭保健サービスセンターの設立指導、年度報告

及び方案の審査。 

雲南羅平県 5 30 2 20 プロジェクトの壁・問題の解決、プロジェクト活動の指導。プロ

ジェクト計画の実現情況の監督・指導。 

海南澄邁県 5 6 3 25 実施方案、関連資金、業務展開、設備稼働、 

家庭保健サービスセンターと協力、営業許可の作成。 

 

2、 省級部門の監督・指導： 
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プロジェクト業務の順調な実施を推進するため、各省の人口計画生育委員会はプロジェクト業務に対し強力な指導と支援を行っている。

各省の人口計画生育委員会はプロジェクト業務の監査（表 10 参照）を行っており、海南及び江西省はそれぞれプロジェクトに対し 7 回、

及び 6 回の監査を行っている。河南、甘粛の二省は5 回の監査を行っている。各監査の主な内容は、プロジェクト実施（進展）情況の理解、

プロジェクト活動に対する指導、プロジェクトの調査研究の実施、家庭保健サービスセンターの建設指導、プロジェクト業務計画及び実施

方案制定の指導、プロジェクト県への関連資金支給催促などである。 

プロジェクト業務実施の良し悪しは、省の人口計画委員会のプロジェクト業務に対する検査指導及び督促が非常に重要であ

る。各省の情況を総合すると、江西省人口計画生育委員会のプロジェクトに対する監督・指導が も適切であり、その次が甘粛

省、河南省及び重慶市などと思う。 

 

表 10、省人口計画生育委員会のプロジェクト業務に対する監督・指導情况 

プロジェクト県 監査回数 監査延べ人数 主な監査内容 

江西吉安県 6 18 発足式への参加、プロジェクト情況の理解、プロジェクトに対する指導。 

河南滎陽市 5 6 プロジェクト動員、設備交換、訪日視察報告、視察及び監督・指導。 

湖南赫山区 2 4 プロジェクト発足業務 

山西楡次区 4 14 プロジェクトの進展情況の理解 

重慶永川区 4 9 プロジェクト進展及び家庭保健サービスセンターの情況の理解。 

甘粛泰州区 5 23 プロジェクト実施を理解し、プロジェクト業務に対する意見・提議を出す。

プロジェクトの調査研究を行い、家庭保健センター設立を指導する。 

雲南羅平県 2 6 プロジェクト実施の指導 

海南澄邁県 7 15 実施方案、プロジェクト発足式、サービスの実施、関連資金の支給、プロ

ジェクト研修、設備使用、家庭保健サービス建設。 

 

3、 国家級視察監督・指導： 
プロジェクト実施以来、国家人口計画生育委員会国際協力部門指導者及びプロジェクトオフィサーは、忙しい中時間を割き、プロジェ

クト県の業務に対する調査研究及び視察（表 11 参照）を行っている。その内、3 回は重慶永川区及び甘粛泰州区、2 回は山西楡次区

及び海南澄邁県を訪れている。調査研究及び視察過程で、プロジェクト実施の意義に対する指導を行い、各プロジェクト地域の業務進

展情況を深く理解し、プロジェクト県の業務担当者と、どのようによりよくプロジェクトを実施していくかを検討した。 

 

表 11、国家人口計画生育委員会のプロジェクト業務に対する監督・指導 

プロジェクト県 監査回数 監査延べ人数 主要監査内容 

江西吉安県 1 2 プロジェクトの視察・指導。 

河南滎陽市 1 2 プロジェクトの視察・調査研究。 

湖南赫山区 0 0  

山西楡次区 2 2 プロジェクトの進展情況の理解。 

重慶永川区 3 4 サービス機関、プロジェクトの進展及び家庭保健サービスセンターの情況

の理解。 

甘粛泰州区 3 3 設備交換への参加。 

雲南羅平県 1 1 プロジェクト進展の検査及び指導。 

海南澄邁県 2 2 プロジェクト実施業務情況。 

 

4、 専門家による調査検収及び監督・指導： 
日中専門家はプロジェクトに対し多くの心血を注いでいる。プロジェクトがスタートしてから 1 年以上にわたり、日本側専門家の各プロジェ

クト県に対する監督・指導は合計 10 回、延べ 23 人である。監督・指導の主な内容は、プロジェクトの実施情況、計器装備の検収情況、

サービス機関情況、プロジェクトの進展及び家庭保健サービスセンターの情況などである。 

 

表 12、日中専門家のプロジェクト業務に対する監督・指導 

中国側専門家監査 日本側専門家監査 プロジェクト県 

回数 延べ数 回数 延べ数 

主要監査内容 

江西吉安県 1 2 1 4 プロジェクト視察 

河南滎陽市 1 1 2 5 設備交換、プロジェクト業務の視察・調査研究 

湖南赫山区 2 2 1 2 プロジェクト実施情況の理解、計器装備の検収 

山西楡次区 1 1 1 2 プロジェクト実施情況の理解 

重慶永川区 4 7 2 6 サービス機関、プロジェクト進展及び家庭保健サービスセンターの

情況の理解。 

甘粛泰州区 2 2 0 0 プロジェクトの進展情況の理解、参加設備交換への参加 

雲南羅平県 0 0 1 1 プロジェクト援助設備の検収。 

海南澄邁県 2 3 2 3 住民の健康ニーズを探究し、保健能力を向上させる。プロジェク

ト設備の配置情況。プロジェクト業務の実施情況。 

表 12 中の中国側専門家のプロジェクト県に対する監督・指導は国家級の専門家を含むだけでなく、省内の専門家によるプロジェクト地

点の監督・指導も含まれている。中国側国家級専門家は 1 年以上にわたり相次いで吉安県、赫山区、永川区のプロジェクト業務の監
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督・指導を行っているが、その他プロジェクト県 5 県には行ったことがないため、今後は中国側専門家チームのプロジェクト業務に対する検

査・指導を強化するべきである。 

 

 

七、 経費管理 
1、 各級経費投入： 

各地のプロジェクト関連経費投入情況からみると（表 13 参照）、重慶永川区が投入した関連経費が も多く、2006 年、2007 年の各

年の経費投入は 122 万元に達しており、その次が江西吉安県と山西楡次区で、投入は 30 万元以上である。注意しなければならないの

は、今年 9 月 10 日までに、今年の関連経費が支給されたのは山西楡次区のみということである。また、湖南省と海南省は 2006 年はプロ

ジェクト関連経費が支給されていない（河南滎陽市と甘粛泰州区は経費投入に関する資料を提供していない）。 

 

表 13、各地各級政府のプロジェクト関連経費の支給情況（単位：元） 

省級 市級 県級 
プロジェクト県 

2006 年 2007 年 2006 年 2007 年 2006 年 2007 年 
合計 

江西吉安県 80,000 ----- 20,000 ----- 200,000 ----- 300,000

河南滎陽市 ----- ----- ----- ----- ----- ----- -----

湖南赫山区 0 ----- 100,000 ----- 150,000 ----- 250,000

山西楡次区 10,000 110,000 30,000 0 794,000 100,000 329,400

重慶永川区 400,000 350,000 ----- ----- 150,000 320,000 1,220,000

甘粛泰州区 ----- ----- ----- ----- ----- ----- -----

雲南羅平県 100,000 ----- 100,000 ----- 50,000 ----- 250,000

海南澄邁県 0 ----- ----- ----- 188,875 ----- 188,875

 

2、 経費の使用情況： 
各地のプロジェクト経費使用情況は表 14 を参照することとする。経費支出が 多の永川区は 100 万元以上に達するが、再研修に用

いられる経費の割合は非常に低い。甘粛泰州区の合計支出費用は 55 万元で、経費使用の割合は比較的合理的である。 

 

表 14、プロジェクト県経費使用情况（単位：元） 

プロジェクト県 再研修 PR サービス その他 合計 

江西吉安県 92,542 100,000 23,200 46,150 261,892

河南滎陽市 ----- ----- ----- ----- -----

湖南赫山区 27,000 100,000 59,370 31,500 217,870

山西楡次区 ----- ----- ----- ----- -----

重慶永川区 28,600 380,000 300,000 300,000 1,008,600

甘粛泰州区 186,000 95,000 168,000 101,800 550,800

雲南羅平県 50,000 100,000 85,000 35,000 270,000

海南澄邁県 27,200 12,000 46,300 100,200 185,700
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別添資料 6：計画生育系統及び CTC の組織概要 
 

本プロジェクトは、国家人口計生委と協力して実施している。各レベルの計画生育系統の行政機関、サービス機関は以

下図のとおりである。 

 
 

 

行政レベル 計画生育行政組織 家庭保健サービス機関 サービス機関の機能・役割 

中央 国家計生委 － － 

省 省計生委 省科学研究所 計画生育、リプロダクティブヘルスに関する調査、研究、

地方技術者への研修 

地区科学研究所 計画生育、リプロダクティブヘルスに関する調査、研究、

地方技術者への研修 

地区 地区計生委 

計画生育サービスステ

ーション 

啓発教育、保健サービス提供者への研修、婦人病検

査、避妊手術、寄生虫検査、避妊具・避妊薬の配布 

県 県計生委 家庭保健サービスセン

ター 

計画生育サービスステ

ーション 

啓発教育、保健サービス提供者への研修、婦人病検

査、避妊手術、寄生虫検査、巡回車による診断・教

育、避妊具・避妊薬の配布 

郷･鎮 郷鎮計生弁公室 計画生育サービス所 婦人病検査、寄生虫検査、避妊措置、村民リーダーへ

の研修 

社区・村 村計生弁公室 計画生育室 村民への啓発活動 

 

地州市政府 

県･県級市政府 

郷･鎮政府 

省政府 

中央政府 

衛生部 

母子保健所 

/ステーション 

母子保健所 

/ステーション 

母子保健所 

/ステーション 

省科学研究所 

 

地区科学研究所 

計生サービスステーション 

家庭保健サービスセンター 

計生サービスステーション 

計生サービス所 

 

社区の居民委員会 

行政村の村民委員会 

衛生弁公室 

衛生院 

 

国家計生委 

社区衛生サー

ビスセンター 

村衛生室 

 

計育委 

計生委 

計生局 

計生弁公室 

人口計生弁公室

計生サービス室 

 

CTC 
中央 

省級 

地区級 

県級 

郷鎮 

社区 

村 

衛生庁 

衛生局 

衛生局 
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2005 年に行われた事前評価調査当時、CTC は下記組織体制となっていた。プロジェクトで実施する TOT 研修は、「研修

部」のほか、研修の実習を務める部署として太倉市家庭保健サービスセンターの機能を引継ぎ「家庭保健部」を CTC 内に

新設することが想定されていた。しかしながら、実際には、CTC 内に「家庭保健部」は設置されず、同じ敷地内ではあるものの、

家庭保健サービスセンターの業務は太倉市人口・計画生育委員会が別途行っている。 

 

 
 

2007 年 10 月の中間評価調査時に確認された CTC 並びに太倉市家庭保健サービスセンターの組織体制は下記のとおり

である。衛生部系統である太倉市母子保健センターが太倉市家庭保健サービスセンター内に移転した結果、太倉市家庭

保健サービスセンターは、人口・計画生育系統のサービスと衛生部系統の母子保健サービスとが混在する状態になっている。

センター長には衛生部系統の幹部が赴任する予定であるが、太倉市人口・計画成育局の思惑もあり流動的な体制となって

いる。 

 

 
 

2007 年 10 月時点、CTC には国家人口・計画生育委員会直属の職員である主任を含め 12 名のスタッフが勤務しており、

研修講師は外部関係機関の中方専門家を招聘して研修コースを提供している。運営資金は中国政府、国際機関、民間

企業等から受注した研修委託費、CTC 内にある宿泊施設・会議場等の収入などで賄われており、基本的に自己採算性と

なっている。2007 年に CTC が行う主な受託事業は以下のとおり。 

 商務部から委託された外国人研修員への研修：計 6 回の研修コースを提供し、政府高官 40 名を含む計 196 名が参

加。 

 UNFPA受託事業：国内30省を対象に人口・家族計画にかかるニーズ分析、研修実施、研修成果の評価を行う予定。

2007 年 11 月に国内の 43 地区から研修員を受け入れ第 1 回目の研修コースを提供する予定。 

 労働保障局から委託されたリプロダクティブヘルス・カウンセラーの養成：労働保障局からリプロダクティブヘルス・カウンセラー

＜CTC＞ 

報告 

国家計生委 太倉市計生委 太倉市人民政府 

＜家庭保健サービスセンター＞ 
プロジェクト指導委員会 

主任 実行委員会 

財務担当 副主任 

総務室 

 

PJ 

推進部 

国際 

協力部 

施設 

管理部 

研修部

 

研修政策 施設の使用権 実施運営管理 

太倉市衛生局 

実施運営管理 

計画生育指導ス

テーション 

母子保健所 

 

報告 

国家計生委 太倉市計生委 太倉市人民政府 

＜CTC＞ ＜家庭保健サービス

センター＞ 

 

プロジェクト指導委員会 

主任 実行委員会 

財務担当 副主任 

事務室 

 

PJ 

推進部

国際 

協力部

施設 

管理部 

財務 

会計 

人事部 

 

研修部

 

家庭 

保健部 

研修政策 施設の使用権 実施運営管理 

計画生育指導ス

テーション 
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養成にかかわる研修施設に認定されている。 

 婦人科超音波学校から委託された研修：衛生部系統の人材に対する能力強化研修の提供。 

 ブルームバーク等米国民間財団から委託された研修：喫煙を減らすための調査研究。 
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