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序　　　　　文

カンボジア王国（以下、「カ」国と記す）の保健医療全般の水準は、「カ」国政府の取り組みと

わが国を含めた各ドナーによる支援で、子どもの健康を測る主な指標である乳児死亡率、5 歳未

満児死亡率、妊産婦死亡率などが減少傾向にあるなど、過去 10 年間で大きく改善してきていま

す。

しかし、「カ」国では慢性的に助産師が不足し、特に地方における助産師不足が深刻化してい

ます。そのため、「カ」国保健省は、国内すべての保健医療施設の助産師定員数を満たすため、

近年助産師育成に係る施策を矢継ぎ早に打ち出しています。90 年代、地方では施設分娩数自体が

少なかったため、地方の病院が助産師育成のための臨床実習先になり得なかったという事情があ

りましたが、近年、地方の病院でも分娩数が増加したことで、助産学生の臨床実習先としても活

用できる状況になり、「カ」国保健省としても地方で助産師を養成することを重視し始めていま

す。しかしながら、地方で臨床実習先となる中核病院の卒前・卒後研修の質が担保されていない

ため、助産技術を十分習得しないまま保健センターへ配置された助産師（特に准助産師）のサー

ビスの質が近年大きな問題として表面化しています。

以上の背景から、「カ」国政府は、わが国に対し、助産師の卒前・卒後研修で臨床実習先とな

る地方中核病院における助産トレーニングシステム強化に資する技術協力プロジェクトを要請

し、これを受け、独立行政法人国際協力機構（JICA）は 2009 年 10 月に同プロジェクトの協力計

画及び事業事前評価を行うことを主な目的として詳細計画策定調査を行い、2010 年 3 月から 5 年

間の計画でプロジェクトが開始されました。本報告書は、プロジェクト開始から約 2 年半が経過

した中で、プロジェクトの進捗状況の確認と今後への課題と対応策を検討し、関係者間で合意す

ることを目的として行われた中間レビュー調査結果をまとめたものです。

ここに、本調査にご協力いただいた内外関係者の方々に深い謝意を表しますとともに、引き続

き一層のご支援をお願い申し上げます。

平成 24 年 8 月

独立行政法人国際協力機構

人間開発部長　萱島　信子
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１－１　協力の背景と概要

カンボジア王国（以下、「カ」国と記す）では慢性的に助産師が不足しており、特に地方にお

ける助産師不足が深刻化しているため、近年「カ」国保健省（以下、「保健省」と記す）は、助

産師育成に係る施策を打ち出している。また、近年、コンポンチャム州病院やバッタンバン州

病院などの地方の中心的な病院や地域のレファラル病院でも分娩数が増加し、臨床実習先とし

て活用できる状況になってきていることから、保健省としても地方で助産師を養成することを

重視している。他方、RTC だけでなく、実習先となる地域レファラル病院の助産教員の教育の

質の問題もあり、助産師育成に関する卒前・卒後研修の質が標準化されていない。そのため、

助産技術を十分習得しないまま医療施設などに配置された助産師（特に准助産師）のサービス

の質が十分でないことも近年問題視されている。

かかる背景から、コンポンチャム RTC 所管の 4 州（コンポンチャム、コンポントム、プレイ

ベン、スヴァイリェン）をモデル地域として、2010 年 3 月から 2015 年 3 月の 5 年間の協力で「助

産能力強化を通じた母子保健改善プロジェクト」（以下、「（本）プロジェクト」と記す）を開始

している。2011 年 5 月にはプロジェクトの規模の見直しや進捗・課題の確認を目的とした運営

指導調査を実施した。

本調査団は、プロジェクト開始後から約 2 年 4 カ月が経過した現在、保健省と合同で本プロ

ジェクトの活動の進捗状況や目標達成度、成果の発現具合を分析し、プロジェクトの残り期間

の課題と今後の方向性について確認し、合同評価報告書に取りまとめ、合意するとともに、ミ

ニッツ（協議議事録；M/M）に署名することを目的とする。

１－２　協力内容

（１）上位目標

助産師が提供する妊産婦と新生児ケアの利用とアクセスが向上する。

（２）プロジェクト目標

根拠に基づいた質の高い助産ケアの提供が可能となる助産トレーニングシステムが強化

される。

（３）成果

１ ． 助産師の卒前・卒後研修に携わる助産トレーナーの能力がモデル地域において強化さ

１．案件の概要

国名：カンボジア王国 案件名：助産能力強化を通じた母子保健改善プロジェクト

分野：母子保健 援助形態：技術協力プロジェクト

所轄部署：人間開発部

協力期間 2010 年 3 月～ 2015 年 2 月 先方関係機関：保健省、国立母子保健センター（NMCHC）、
コンポンチャム州保健局（PHD）、コンポンチャム州病院、

コンポンチャム地方看護・助産学校（RTC）

日本側協力機関：－

他の関連協力：－

評価調査結果要約表
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れる。

２ ．助産の卒前・卒後研修に関するトレーニングマネジメントが、モデル地域において強

化される。

３ ．助産の卒前・卒後研修に関するトレーニング環境が、モデル地域において改善される。

４ ．助産能力強化に関するコミュニケーションと連携が、モデル地域と他地域間で強化さ

れる。

５ ．モデル地域での助産能力強化に関する課題と教訓が明らかになり、国レベルの戦略や

プログラムに反映される。

（４）投入（評価時点）

＜日本側＞

専門家派遣： 13 名

機材供与： 車両（2 台）、OA 機器各種、訓練用機材、その他機材

本邦研修員受入：　10 名

＜相手国側＞

カウンターパート（C/P）配置（NMCHC、コンポンチャム州 PHD 及び州病院、RTC 関

係者）、土地・施設提供、プロジェクト事務所 1 カ所（NMCHC 施設内）、家具、電気、

水道代を含む事務所経費

３－１　実績の確認

（１）上位目標：助産師が提供する妊産婦と新生児ケアの利用とアクセスが向上する。

上位目標の達成度合いを測るための参考となる「カンボジア人口保健調査」が 2010 年か

ら 5 年ごとに実施されるが、本中間レビューの調査時点ではその指標を使うことができな

いことなどから、上位目標の達成見込みについては終了時評価の時点で検討することが望

ましい。

（２）プロジェクト目標： 根拠に基づいた質の高い助産ケアの提供が可能となる助産トレーニ

ングシステムが強化される。

本プロジェクトが開始されてからの中間期に当たる本中間レビューの調査時点では、通

２．評価調査団の概要

調査者

担当分野　　　氏名　　　　　職位

団長／総括　　小林　尚行　　 独立行政法人国際協力機構（JICA）人間開発部 次長兼

保健第二グループ長

母子保健　　　明石　秀親　　 独立行政法人国立国際医療協力センター 
国際医療協力部 派遣協力課 専門官

協力企画　　　阿部　将典　　 JICA 人間開発部 保健第二グループ 保健第三課 職員

協力企画　　　酒井　浩子　　 JICA 人間開発部 保健第二グループ 保健第三課 
ジュニア専門員

評価分析　　　中西　政文　　株式会社 JIN　コンサルタント

2012 年 7 月 22 日～ 2012 年 8 月 8 日 評価種類：中間レビュー

３．評価結果の概要
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常、プロジェクト目標の達成を判断するのは難しい。ただし、現時点で測定が可能な指標

１と２に着目すると、今後プロジェクト目標が達成される可能性が高いと判断した。そ

の理由としては、指標１と２に関して、プロジェクトが 2010 年に実施したベースライン

調査との比較から、NMCHC とコンポンチャム州病院において改善傾向が今回確認された

からである。具体的には、ベースライン調査の時点で収集した情報については世界保健機

関（WHO）のガイドである「Care in Normal Birth：a Practical Guide - Report of a Technical 
Working Group」の中で推奨されている 59 の項目の中から 23 項目が選定され、情報収集が

行われた。そして、本中間レビューの時点で、プロジェクトチームが改めて 23 項目の中か

らプロジェクト目標の指標１と２に関連する 16 項目を選出し、情報収集を行った。その

結果、NMCHC では 13 項目において改善傾向がみられ、コンポンチャム州病院においては

12 項目において改善傾向が確認された。以上、プロジェクト目標のすべての指標について

の情報が今回の中間レビュー時に入手できたわけではないが、4 つのうち 2 つの指標で改

善傾向がみられている点を考慮すると、これまでの活動の成果が表れ始めていることが確

認でき、今後プロジェクト目標が達成される可能性が高いと判断した。

（３）成　果

１）成果１： 助産師の卒前・卒後研修に携わる助産トレーナーの能力がモデル地域におい

て強化される。

成果１は活動の進捗が順調であり、現在は着実に達成されてきている。ただし、プロ

ジェクト開始当初の活動計画（PO）どおりに活動を実施することができず、特にコンポ

ンチャム州での活動の実施において遅れがみられた。その後、運営指導調査実施後（2011
年 6 月以降）にその当時のプロジェクトの実施状況に合わせる形で PO を改訂し、現在

は改訂版 PO に基づいて活動を実施している。その改訂版 PO と現状を比較すると、活動

の遅れはみられない。

モデル地域における助産トレーナーの能力強化を図るためには、国の中心機関である

NMCHC の助産トレーナーの能力強化を図ることが優先と判断された。そのため、プロ

ジェクト開始当初、NMCHC において「根拠に基づいた助産ケア」に関するワーキング

グループが設置され、「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」の概念に関する理解を

促進させるための会合やワークショップが 19 回実施された。現在では、NMCHC で 10
名のコアトレーナーが選定され、コンポンチャム州病院でも 2 名のコアトレーナーが育

成されており、コンポンチャム州での研修の実施が州レファラル病院（PRH）などの州

関係者だけで行えるようにすることを目標に活動が進んでいる。

上記の活動を経て、「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」を説明したガイド「Guide 
to Individualized Midwifery Care for Normal Pregnancy and Birth」が、プロジェクトチーム

のメンバーと NMCHC の 10 名のコアトレーナーと共同で作成された。その過程の中で、

コアトレーナーの「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」に関する理解が更に深まり、

その研修のための教材も作成された。

また、プロジェクトではこれまで研修に関連した 4 種類のワークショップやオリエン

テーションなどを実施してきた。その内容は、①助産トレーナー以外の関係者を対象と

したオリエンテーションワークショップ、②助産トレーナーを対象としたワークショッ

プ、③助産トレーナーを対象としたスタディツアー、④助産トレーナーを対象としたア

セスメントワークショップである。これまでの実績として、NMCHC とコンポンチャム

州病院を対象に、①オリエンテーションワークショップ 1 回、②ワークショップ 5 回、
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③スタディツアー 6 回、④アセスメントワークショップ 1 回を実施してきた。（オリエン

テーションワークショップとワークショップについてはコンポンチャム州 PHD、コンポ

ンチャム州 RTC などの関係者も招いて実施した。）これにより研修内容が整備され、研

修の実施も着実な進展をみせている。

さらに、助産トレーナーの知識の変化を測るため、研修前と研修後にテストを実施し

た。テストは「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」の概念に関する理解の度合い

を測るため、ガイドから抽出した内容でテストを作成し、NMCHCで 2回、コンポンチャ

ム州病院で 2 回実施し、その平均を比較した。NMCHC ではプレテストの 68.6 点からポ

ストテストでは 85.3 点に上昇し、コンポンチャム州病院においてはプレテスト 73.1 点

からポストテスト 88.2 点に上昇している。それぞれ約 15 点ずつ平均点が上昇しており、

研修を受講した関係者の「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」の概念に関する知

識が改善されていることが確認された。

上記の点から、成果１に関する活動は順調に進んでおり、活動の成果が指標に反映さ

れ始めている。

２）成果２： 助産の卒前・卒後研修に関するトレーニングマネジメントが、モデル地域に

おいて強化される。

成果２は部分的に達成されてきている。その理由は以下のとおりである。

助産トレーナーの定期会合については、2012 年 3 月以降、NMCHC においてスタディ

グループが発足し、「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」に関する勉強会を 3 回実

施し、概念に関する理解を深め、知識のアップデートを図ってきた。また、NMCHC と

コンポンチャム州 PRH の助産トレーナーをスカイプで結び、意見交換や情報交換のため

の会議を行った。

継続的な院内研修のために任命されたスタッフの増加については、コアトレーナー

を優先して育成するというプロジェクトの方針があったため、その活動に注力し、

NMCHC で 2 名、コンポンチャム州 PRH で 2 名のコアトレーナーを育成した。それらの

コアトレーナーは今後プロジェクトのコンポンチャム州とそれを含めたモデル地域での

研修活動を増やしていく際に不可欠な存在であり、それぞれの病院内で各自が学んだこ

とを広めていくための効果を高める存在となる。

上記の点から、成果２の活動は進捗がみられ、部分的に成果が達成されてきていると

判断できる。

３）成果３： 助産の卒前・卒後研修に関するトレーニング環境が、モデル地域において改

善される。

成果３は達成されつつある。理由としては以下が挙げられる。

2010 年の 5 月から 8 月に医療資機材に関する日本人専門家が派遣され、研修環境を改

善するために必要な医療資機材の調査を行った。その結果を踏まえて必要な資機材が調

達され、NMCHC とモデル地域の 4 州において配布が終了している。配布の際には資機

材の使用方法などについての研修も行われた。現時点では配布した資機材のすべてが故

障なく使われていることが確認されている。それらの資機材の今後のモニタリングにつ

いては保健省のシステムに基づいて実施し、情報を共有してもらう予定になっている。

また、研修環境の改善の一環として分娩室にパーティションが設置され、母子のプライ

バシーが以前より確保されるようになった。その環境と効果についてはスタディツアー

の際に参加者に説明を行っており、「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」の概念が

NMCHC 内で浸透してきていることが形になって表れてきている。
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これらの状況から、成果３は達成に向けて必要な活動が実施されており、当初の計画

以上の活動も確認されている。

４）成果４： 助産能力強化に関するコミュニケーションと連携が、モデル地域と他地域間

で強化される。

成果４は、以下の理由により、成果達成につながる活動に進捗がみられる。

過去 2 年間、看護助産学会発表会、国際保健シンポジウム、国際助産師の日といった

会合やカンファレンスなどでプロジェクトに係る経験について発表・報告を行ってきた。

それらに参加したモデル地域以外の参加者とプロジェクトが提唱する概念や活動の進捗

などについて情報共有を行った。また、リプロダクティブヘルスプログラム年次会議に

おいてはプロジェクトのパンフレットや分娩に関するポスターを全国の州保健局関係者

に配布した。モデル地域と他地域間の連携強化につなげることも視野に、上記のような

モデル地域以外の関係者とプロジェクトに関する情報共有を行ってきた。

かかる状況から、成果４については達成のための活動に進捗がみられると判断できる。

５）成果５： モデル地域での助産能力強化に関する課題と教訓が明らかになり、国レベル

の戦略やプログラムに反映される。

成果５は成果達成につながる活動が着実に実施されてきている。

最も大きな成果は「Newborn Care Clinical Practice Guideline」を、WHO と協力して作

成したことである。本ドラフトは WHO の母子保健（MCH）のテクニカルワーキンググ

ループに提出され、現在承認を待っている。

さらに、プロジェクトチームのメンバーは、これまで MCH のためのテクニカルワーキ

ンググループの会議に参加してきた。保健省が主催するその会合には多くの開発パート

ナーが出席するが、本プロジェクトはその会合において過去に 3 回、プロジェクトの経

験を共有するために発表を行ってきた。また、ハイレベルタスクフォースについてはこ

れまで 1 回開催されており、プロジェクト関係者はそこでも情報共有を行った。ただし、

その当時はプロジェクトの経験を共有するには時期が早いと判断したため、プロジェク

トの課題や教訓については報告していない。そのため、今後開催されるハイレベルタス

クフォースなどでプロジェクトの課題や教訓を共有していく見込みである。

以上のように、ガイド案作成などの重要な活動が終了していることから、成果５は活

動に進展がみられると判断できる。

３－２　レビュー結果の要約

（１）妥当性

本プロジェクトの妥当性は「高い」と判断する。

「カ」国政府と日本政府の政策として母子保健分野の改善と支援に高い優先度を置いてい

る。本プロジェクトは今後もそれらの政策的な支援が見込まれる。「カ」国側のニーズもプ

ロジェクト開始当初から変化はみられない。本プロジェクトのアプローチの適切性も助産

ケアの質の改善を目的に助産トレーナーの能力強化を図っており、成果を上げ始めている

ことから妥当と判断できる。また、JICA は「カ」国においてこれまで他の母子保健プロジェ

クトを展開してきた経験があり、その経験を生かした支援を行うことができる点において

も本プロジェクトの妥当性は高いといえる。

（２）有効性

本プロジェクトの有効性は「やや高い」と判断する。
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プロジェクト目標の 4 つの指標のうち、指標の１と２について中間レビューに合わせて

プロジェクトチームがデータを収集し分析した結果、「根拠に基づいた女性にやさしい助産

ケア」の概念に関する 16 項目のうち、NMCHC では 13 項目、コンポンチャム州病院では

12 項目において改善傾向が確認された。

また、本プロジェクトを通じた関係者の意識や知識の改善を確認することができた。特

に、NMCHC やコンポンチャム州病院などはプロジェクトへの協力姿勢が強く、プロジェ

クトチームとの信頼関係も構築されていた。NMCHC のセンター長が 2012 年 4 月に交代

したが、新しいセンター長もプロジェクトへの理解と協力姿勢が強く、その他のプロジェ

クトの主要メンバーで離職した者もいなかった。プロジェクト・デザイン・マトリックス

（PDM）で設定した外部条件と前提条件については、本プロジェクト開始当初からの変化や

大きな阻害要因となる要因はみられなかった。

しかし、中間レビュー実施時点において、コンポンチャム州とその他の州の各関連機関

の役割と、どのようにプロジェクトを実施していくかという展開案とプロジェクトの地理

的な活動範囲が明確に整理されておらず、それはプロジェクト目標が掲げている「助産ト

レーニングシステムの強化」に大きく影響する可能性があった。ただし、中間レビュー実

施期間中にその点についてプロジェクトチームと C/P によって意見交換がなされ、コンポ

ンチャム州とモデル地域におけるプロジェクトの活動実施方法に関する整理が進み、共通

認識をもつことができるようになった。そのため、プロジェクトの有効性は今後更に高ま

る可能性がある。

上記の事実をすべて勘案し、本プロジェクトの有効性を「やや高い」と判断する。

（３）効率性

本プロジェクトの効率性は「高い」と判断する。

プロジェクトの開始当初、日本人専門家の予算縮小の可能性があったことから、「助産の

質改善・助産能力強化」を担当する長期専門家の派遣が約 1 年半延期された経緯がある。

そのため、既に派遣されていた 2 名の長期専門家（チーフアドバイザーと業務調整）が、

派遣の遅れたその専門家が担当する予定であった活動の遅れを取り戻すために最大限の

努力を行い、活動の遅れが解消された部分もあったが、コンポンチャム州でのコアトレー

ナーの育成や助産トレーナーのための研修実施などの活動に遅れが生じた。その後、運営

指導調査の提言に従い、現状に合わせる形で PO を改定した。現在では、「助産能力強化」

担当の長期専門家が派遣され、コンポンチャム州での活動も進んでいる。改定版 PO と実

際の活動の進捗状況を比較しても活動に遅れはみられない。

そのため、本プロジェクトでは、限られたリソースを最大限活用し、効率的に活動を遂

行してきたと判断できる。

（４）インパクト

本プロジェクトのインパクトの見込みは「期待できる」と判断する。

中間レビューの時点では、本プロジェクトが PDM の上位目標を達成できるかの判断はつ

け難いが、プロジェクト目標のための 4 つの指標のうち 2 つにおいて既に改善傾向が確認

されている。それは NMCHC とコンポンチャム州病院という限られた範囲の中での変化で

はあるが、「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」の概念に関する理解が進んでいるこ

とがこれまでの活動の成果として表れていると判断できる。

また、助産ケアの質が改善することで、その施設の評判が改善し、より多くの妊婦が
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それらの施設で分娩を行うようになれば、本プロジェクトの上位目標で掲げている SBA
（Skilled Birth Attendent；医師や助産師など国が定めた資格を有する熟練介助者）による分

娩率の改善、保健施設での分娩率の改善につながる。

それらの可能性から、本プロジェクトのインパクトの見込みは「期待できる」と結論づ

けられる。

（５）自立発展性

中間レビュー時における自立発展性の見込みは「期待できる」と判断する。

「カ」国及び日本政府の方針は本プロジェクトが終了するまで継続される可能性が高く、

母子保健分野は変わらず両国の優先分野である見込みが高い。また、NMCHC で 10 名、コ

ンポンチャム州レファラル病院で 2 名のコアトレーナーが育成されているため、それらの

人材が今後のモデル地域での活動において中心的な役割を継続的に担うことが期待できる。

また、研修の準備運営業務も多くの面において NMCHC のスタッフが行う体制に移行しつ

つあり、その能力が強化されてきている。さらに、州レベルにおいても Annual Operation 
Plan（AOP；政府予算年間計画）と呼ばれる保健省への予算申請システムが存在し、将来

的に PHD が本研修の予算措置を講ずる可能性がある。

上記の点を考慮し、本プロジェクトの自立発展性は「期待できる」と判断できる。

（６）結　論

本プロジェクトは全体として順調に実施されており、助産トレーナー研修の実施体制が

着実に構築されてきた。現段階で、プロジェクト目標の 4 つの指標のうち 2 つに改善の傾

向がみられていることから、プロジェクト目標の達成の可能性も確認できる。研修に関し

ては NMCHC を中心に十分な数のコアトレーナーも養成され、今後はコンポンチャム州で

の研修実施を本格的に展開していく予定である。NMCHC やコンポンチャム州レファラル

病院の主要関係者の「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」に関する理解度は高く、

プロジェクトへの協力姿勢も強い。そのため、今後も円滑なプロジェクトの実施が期待さ

れる。

３－３　提言（当該プロジェクトに関する具体的な措置、提案、助言）

今回、中間レビュー調査において、以下の点を提言として整理した。

（１）提　言

① 　プロジェクトはコンポンチャム地域内での研修システムの強化に向けて、根拠に基づ

く助産ケアに係る研修のコンポンチャム州内での展開、さらにコンポンチャム地域内で

の他の州への展開について、具体的な実施体制を確立する必要がある。

② 　プロジェクトはコアトレーナーとしての資格要件を明確にし、それを認証することで

コアトレーナーのモチベーションとクオリティーを高める仕組みを確立する必要がある。

③ 　NMCHC 及び各州 PHD は保健省と協議し、コンポンチャム地域内での根拠に基づく女

性にやさしい助産ケアに係るトレーニングの州内での展開、さらに地域内での州への展

開に必要な予算措置を継続して行う必要がある。さらに、保健省は他の地域での展開を

見据えた予算措置について検討を開始すべきである。

④ 　保健省はプロジェクトが「Safe Motherhood Protocol」などの国家ガイドラインに沿っ

て作成した「Guide to Individualized Midwifery Care for Normal Pregnancy and Birth」を用
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いた助産能力強化について、コンポンチャム地域と地域以外においても拡大して使用さ

れる方策について検討すべきである。

⑤ 　NMCHC はトレーニング施設としての質を保つために、現在講じられている新生児に

係る院内感染対策を維持強化する必要がある。また、保健省が国としての新生児医療に

ついて、レファラルシステムの構築などの検討を行うことを期待する。

⑥ 　NMCHC は院内の主要メンバーの世代交代に伴い、次世代の人材育成について検討す

る必要がある。

（２）教　訓

① 　コアトレーナーの重点的な強化が彼女らの意識変革と行動変容につながり、それが機

動力となって、他の助産トレーナーの育成が効果・効率的に実施された。それは今後の

モデル地域やモデル地域外での活動においても有益である。

② 　WHO の「Care in Normal Birth: a practical guide」の指標を用いて、質の高い助産ケア

を定量的に測るアプローチは他のプロジェクトでの汎用性が期待される。

③ 　行政・臨床・研修の機能を有する NMCHC を C/P としてプロジェクトを実施すること

は、全国を視野に入れた助産能力強化を図るうえで有効であった。その経験は他の類似

案件においても応用可能である。

（３）主な PDM の改訂のポイント（詳細については付属資料３．PDM version 2 を参照のこと）

① 　TOT トレーナーや臨床 TOT トレーニングなど、これまで実際に使われていなかった用

語を整理した。

② 　成果１に関して、NMCHC での活動を含むため、成果に NMCHC を明記した。

③ 　これまで十分に理解されていなかったコンポンチャム地域での助産トレーニングの展

開方法について、成果２に係る活動でより詳細に記述した。

④ 　成果２に係る指標を改訂後の PDM に沿うよう修正した。

⑤ 　成果３について NMCHC での新生児室の改修を行うことから、活動と成果に記述を追

加した。

⑥ 　成果５について保健省人材育成部よりも NMCHC が主導的に実施する権限を有してい

ることから、実態に合わせて削除した。

以上
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第１章　中間レビューの概要

１－１　調査背景及び目的

カンボジア王国（以下、「カ」国と記す）では慢性的に助産師が不足しており、特に地方にお

ける助産師不足が深刻化しているため、近年「カ」国保健省（以下、「保健省」と記す）は、助

産師育成に係る施策を矢継ぎ早に打ち出している。また、かつては地方の病院では分娩数自体が

少なかったため、助産師の臨床実習先になり得なかったが、近年、地方のレファラル病院でも

分娩数が増加し、臨床実習先として活用できる状況になってきていることから、保健省として

も地方で助産師を養成することを重視している。しかしながら、地方看護 ･ 助産学校（Regional 
Training Center：RTC）のみならず実習先となる地域レファラル病院の卒前 ･ 卒後研修の質が担保

されていないことから、助産技術を十分習得しないまま医療施設などに配置された助産師（特に

准助産師）のサービスの質が近年問題となっている。

以上の背景から、コンポンチャム RTC 所管の計 4 州（コンポンチャム、コンポントム、プレ

イベン、スヴァイリェン）をモデル地域として、2010 年 3 月から 2015 年 3 月の 5 年間の協力で

｢ 助産能力強化を通じた母子保健改善プロジェクト ｣（以下、「（本）プロジェクト」と記す）を

開始している。2011 年 5 月には、プロジェクトの規模の見直しや進捗 ･ 成果 ･ 課題の確認を目

的とした運営指導調査を実施した。

本調査団は、プロジェクト開始から約 2 年 4 カ月が経過した現在、保健省と合同で本プロジェ

クトの目標達成度や成果などを分析し、プロジェクトの残り期間の課題及び今後の方向性につい

て確認し、合同評価報告書に取りまとめ、合意するとともに、ミニッツ（協議議事録；M/M）に

署名することを目的とする。

１－２　調査団員構成

No 担当分野 氏名 職位 現地調査期間

１
団長／総括 小林　尚行 独立行政法人国際協力機構（JICA）

人間開発部 次長兼保健第二グループ長

2012 年 7 月 29 日

～ 8 月 8 日

２
母子保健 明石　秀親 独立行政法人国立国際医療研究センター

国際医療協力局 派遣協力課 専門官

2012 年 7 月 29 日

～ 8 月 8 日

３
協力企画 阿部　将典 JICA 人間開発部 保健第二グループ

保健第三課 職員

2012 年 7 月 29 日

～ 8 月 8 日

４
協力企画 酒井　浩子 JICA 人間開発部 保健第二グループ

保健第三課 ジュニア専門員

2012 年 7 月 29 日

～ 8 月 8 日

５
評価分析 中西　政文 株式会社 JIN　コンサルタント 2012 年 7 月 22 日

～ 8 月 8 日
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１－３　調査日程

（１）官団員

2012 年 7 月 29 日～ 8 月 8 日（11 日間）

（２）コンサルタント団員

2012 年 7 月 22 日～ 8 月 8 日（18 日間）

１－４　主要面談者

調査期間を通じて以下の主要面談者に質問票を使った聞き取りを行った。

表１－１　主要面談者リスト

氏名 組織 役職

1 小山内泰代チーフア

ドバイザー

プロジェクトチーム チーフアドバイザー／助産ケア

2 川口みどり専門家 プロジェクトチーム 助産の質改善

3 小長井祥子専門家 プロジェクトチーム 根拠に基づいたケア

4 堀越洋一専門家 プロジェクトチーム 研修システム開発

5 Professor Eng Huot 保健省 次官

6 Dr. Phom Samsong 保健省人材育成部 副部長

7 Dr. Pech Sothy 国立母子保健センター

（NMCHC）
分娩室副師長、コアトレーナー

8 Ms. Oung Lida NMCHC 分娩室師長、コアトレーナー

9 Dr. Po Chin Samut NMCHC 産科病棟長、コアトレーナー

10 Professor Tung Rathavy NMCHC センター長

11 Professor Keth Lysotha NMCHC 副センター長

12 Dr. Keo Muy Sroy NMCHC 副センター長、院内感染対策

チーム長

13 Dr. Uong Sokhan NMCHC 研修部副部長

14 Ms. Svengchea Ath NMCHC 看護師長

15 Professor Koum Kanal NMCHC 前センター長

16 Dr. Taing Busreng コンポンチャム州保健局 母子保健課課長

17 Ms. Nara コンポンチャム州保健局 母子保健課副課長

18 Dr. Kim Sour Phirum コンポンチャム州保健局 局長

19 Dr. Meas Chea コンポンチャム州レファラル

病院

院長

20 Mr.Ouk Varang コンポンチャム州レファラル

病院

Head of Gynecology Unit、コアト

レーナー
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21 Dr. Lim Heur コンポンチャム州レファラル

病院

副病院長・看護部長

22 Ms. Yon Lengpheap コンポンチャム州レファラル

病院

産科病棟師長

23 Dr. Pen Mardy RTC センター長

24 Dr. Cheang Kannitha、
Dr. Phal Sano

世界保健機関（WHO） ナショナルプロフェッショナル

オフィサー

25 Dr. Muong Sopha 国連人口基金（UNFPA） ナショナルプログラムアソシ

エート

本プロジェクトのカウンターパート（C/P）は国立母子保健センター（National Maternal and 
Child Health Center：NMCHC）であり、その主要メンバーに聞き取りを行い、プロジェクトの活

動実績や実施プロセス、成果の発現具合、プロジェクトに関する認識、課題点などを確認するこ

とが本調査に不可欠である。そのため、NMCHC の上層部をはじめ、産科、婦人科、研修部、分

娩室などの関係者からそれぞれ情報収集した。

また、保健省人材育成部（Human Resource Development Department：HRDD）コンポンチャム州

レファラル病院（Provincial Referral Hospital：PRH）、コンポンチャム州保健局（Provincial Health 
Department：PHD）、コンポンチャム RTC、WHO などもプロジェクトとの関連性が強いことから、

面談の対象とした。特にコンポンチャム州レファラル病院はモデル地域の中心地にある病院とし

て今後プロジェクト活動の中心的な役割を担っていくことが想定されていたため、その機能や能

力、プロジェクトについての認識と協力姿勢などを確認するために聞き取りを行い、今後のプロ

ジェクト展開の可能性についても協議した。本調査の終盤には NMCHC のセンター長をはじめと

する上層部のメンバーと協議を重ね、今後のプロジェクトの方向性や実施体制の整理と確認を行

い、プロジェクト・デザイン・マトリックス（PDM）の修正案を作成した。当初予定されてい

た面談はすべて実施した。面談内容については付属資料８を参照のこと。

１－５　プロジェクトの枠組み

（１）協力期間

2010 年 3 月 1 日～ 2015 年 2 月 28 日（5 カ年）

（２）プロジェクトデザイン：

１）上位目標

助産師が提供する妊産婦と新生児ケアの利用とアクセスが向上する。

２）プロジェクト目標

根拠に基づいた質の高い助産ケアの提供が可能となる助産トレーニングシステムが強

化される。

３）成果

１ ．助産師の卒前・卒後研修に携わる助産トレーナーの能力がモデル地域において強化さ

れる。
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２ ．助産の卒前・卒後研修に関するトレーニングマネジメントが、モデル地域において強

化される。

３ ．助産の卒前・卒後研修に関するトレーニング環境が、モデル地域において改善され

る。

４ ．助産能力強化に関するコミュニケーションと連携が、モデル地域と他地域間で強化さ

れる。

５ ．モデル地域での助産能力強化に関する課題と教訓が明らかになり、国レベルの戦略や

プログラムに反映される。

（３）対象地域

全国（ただし、モデル地域としてコンポンチャム州、コンポントム州、プレイベン州、ス

ヴァイリェン州の 4 州）

（４）実施機関

国立母子保健センター（NMCHC）

（５）実施協力機関

保健省人材育成部（HRDD）、コンポンチャム地方看護・助産学校（RTC）、州保健局（PHD）、

州レファラル病院（PRH）、モデル地域における他の臨床実習施設

（６）対象グループ

助産トレーナー（臨床トレーナー、プリセプター、RTC 教員）

１－６　評価手法

本調査では、評価５項目を基に評価グリッドを作成し、それに基づいて評価をデザインした。

また、評価グリッド内の調査項目に従って質問票を作成し、可能な範囲で事前に質問票を面談対

象者へ配布し、事前の記入を依頼した。事前の記入ができていなかった場合は、聞き取りを行っ

た時点で質問票を基に聞き取りを行い、必要な情報を収集した。事前に配布した質問票の一部は

クメール語に翻訳し、事前の記入が行いやすいよう工夫した。また、事前に関連資料のレビュー

も行い、現状の確認も行った。

具体的に、以下の表１－２の手順に沿って調査活動を行った。

表１－２　調査手順

項目 具体的な作業内容

現地調査準備

1 評価グリッドの作成 調査項目を検討し、決定した。

2 評価デザインの作成 調査の実施方法を具体的に検討し、決定した。
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3 質問票の作成 調査で収集する具体的な情報を検討し、質問票を作

成した。

4 投入実績に関する情報収集 過去の経緯や現状を把握するため、投入実績に関す

る情報を収集した。

5 必要データ・資料の収集 既存の資料を確認し、過去の経緯や現状の把握を

行った。

6 活動実績・成果の確認 活動実績と実施プロセス、成果の発現状況を資料か

ら確認し、その理由を分析した。（渡航前に把握でき

る範囲）

7 調査団派遣の目的と方針の確認 対処方針の検討と確定

現地調査

8 調査手法・手順の説明 C/P 機関やその他の主要関係者に調査の目的や手法、

手順などについて説明した。

9 必要な情報の収集 事前に収集した情報に加え、関係者への聞き取りな

どから情報を収集し、現状の把握とプロジェクトの

課題点を整理した。

10 活動現場の視察による現状把握 活動現場の視察を通じて、プロジェクトの実施プロ

セスや活動の現状を確認した。

11 C/P 機関との協議と提言の取り

まとめ

保健省や NMCHC の主要関係者と協議し、プロジェ

クトのこれまでの成果を踏まえ、残り期間の活動計

画や実施体制について整理し、提言を取りまとめた。

12 合同評価報告書案の作成 成果の達成具合、評価５項目に基づいた評価結果を

整理し、プロジェクトの貢献要因や阻害要因も教訓

に取り入れ、合同評価報告書を作成した。

13 合同調整委員会（JCC）の開催、

M/M の署名

JCC にて合同評価報告書の内容を確認し、M/M に署

名した。

帰国後の作業

14 帰国報告会 現地調査の概要と今後の活動の展開案などについて

確認した。

15 中間レビュー調査報告書の作成 評価調査の結果を和文報告書に取りまとめた。

評価分析は「新 JICA 事業評価ガイドライン第１版」の評価５項目を基に行い、収集した情報

を調査団内で協議し、プロジェクトチームや C/P と事実確認を行いながら、最終判断をした。調

査評価の方法として実績と活動の実施プロセスを検証したが、主に以下の項目について確認し

た。

①　日本側と「カ」国側の投入実績の確認

②　目標、成果の達成状況の確認

③　各活動項目の達成状況の確認

④　活動計画（PO）の進捗の確認
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⑤　投入実績の確認

⑥　技術移転の方法や内容の適切性の確認

⑦　プロジェクトの実施運営体制の確認

⑧　実施過程で生じている問題や効果発現に影響を与えている要因の確認

１－７　PDM の変遷

（１）PDM 0 から PDM 1 への主な変更内容とその理由

プロジェクト実施前に作成した PDM 0 の時点では本プロジェクトの効果的な展開方法と

具体的な実施内容が定まっていなかったが、活動を実施するにつれそれらが定まっていっ

た。そのため、本調査前、プロジェクトが開始されてから 1 年 4 カ月後の 2011 年の 6 月に、

プロジェクト目標を達成するために必要な変更を行うことになり、活動内容やそれに沿った

指標を修正した。

PDM 0 から PDM 1 に変更した際、欄外の基本設定、上位目標、プロジェクト目標、成果

と外部条件、前提条件については変更しなかった。変更を行ったのは、上位目標の指標とプ

ロジェクト目標の指標、活動とそれに関連した成果の指標である。つまり、プロジェクトの

基本条件やフレームワーク、大きな目標や成果については全く変更がなく、目標や成果を達

成するための活動を現状に合わせ、より効果的な活動にすることを目的に変更が行われた。

PDM 0 から PDM 1 へと変更した際の修正箇所並びにその内容・理由は、以下のとおり。

① 　上位目標：本プロジェクトの趣旨と関連の薄い指標を削除し、質の高い助産ケアを提供

することで起こり得る影響に考慮した。そして SBA（Skilled Birth Attendant；医師や助産師

など国が定めた資格を有する熟練介助者）による分娩介助を指標の主語とするなど、本プ

ロジェクトとより関連性のある内容へと変更した。

② 　プロジェクト目標：指標には「根拠に基づいた助産サービス」という表現しか含まれて

いなかったため、WHO が定義した根拠に基づく 59 の助産ケアの中から代表的な項目を選

定し、表現をより具体的にした。

③ 　成果１の活動：PDM 0 の活動には助産トレーナー研修の実施についての言及はあるが、

「誰が」それらの研修を行うか、どのような考え方に基づき、どのような研修教材を活用

して研修を実施するかという具体的な内容が含まれていなかった。そのため活動の表現を

より現状に合った具体的な表現へと変更した。

④ 　成果２の活動：RTC による卒前研修との関係強化を行うため、コンポンチャム州病院

の研修機能の強化、モデル地域内 4 州への研修普及へと活動の焦点をこの時期に絞ったた

め、それに見合った表現へと修正した。また、1 回だけの実施で終わることなく、継続的

なフォローアップをし、知識や技能習得の効果を高める工夫がなされた。

⑤ 　成果４の活動：モデル地域以外の州へ活動を展開する意図が明確になるよう、活動の表

現を修正し、助産トレーニングの経験を共有するためにワークショップやスタディツアー

を実施する活動を追加した。

⑥ 　成果の指標：上記活動の修正内容に合わせる形で指標を修正した。
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（２）PDM 1 から PDM 2 への主な変更内容とその理由

今回の中間レビューで残り期間のプロジェクトの具体的な活動の方向性、実施体制を明

確にし、PDM 1 では、その内容が十分に反映できないため PDM 2 を作成することとした。

PDM 1 から PDM 2 に変更した際、欄外の基本設定、上位目標、プロジェクト目標、成果と

外部条件、前提条件については、前回の PDM 修正時と同様、変更は行っていない。変更し

た点は、成果の表現の一部と、活動及びそれに関連した指標だけである。したがって、前回

同様、プロジェクトの基本条件やフレームワーク、大きな目標は変更せず、より現状に見

合った内容へと活動を修正し、それに合わせて指標や成果の一部の表現を変更した。

今回の中間レビューを通じて、プロジェクト関係者と協議し、プロジェクトの今後の活動

実施範囲はコンポンチャム州、コンポントム州、プレイベン州、スヴァイリェン州の 4 州を

モデル地域とし、その地域内で助産トレーナーを対象とした研修を実施し、マネジメント能

力も含めた関係者の能力強化と組織体制の確立を図ることで意見の統一が図られた。モデル

地域外へのプロジェクトの経験や研修の実施方法などについての情報共有は、オリエンテー

ションワークショップを通して行うという内容で合意した。モデル地域内での活動を成果２

でより詳細に表現し、他州との情報共有は成果４で主に行うとするなど、上記内容を反映す

る形で PDM を修正した。

変更の趣旨は以下のとおりである。（詳細説明は第５章の「PDM の修正」を参照のこと。）

① 　「TOT トレーナー」や「臨床 TOT トレーニング」など、これまで実際に使われていなかっ

た用語を整理し、「TOT トレーナー」は「コアトレーナー」に、「臨床 TOT トレーニング」

は「助産トレーナーのための研修」に、それぞれ統一した。

② 　同時に、「コアトレーナー」という用語の定義を明確にした。「コアトレーナー」とは、

助産トレーナー研修を受講した者で、本プロジェクトが提唱している「根拠に基づいた女

性にやさしい助産ケア」の概念に賛同し、本プロジェクトにより積極的に関与する意思が

ある者として選定され、コーチングプログラムと呼ばれるプロジェクトが規定する内容を

経験したトレーナーを指すこととした。

③ 　成果１の活動は NMCHC を対象とした活動を実施してきたため、成果に NMCHC を明

記し、現状に合う表現に変更した。

④ 　これまで十分に理解されていなかったコンポンチャム地域での助産トレーニングの展

開方法について、成果２に係る活動としてより詳細に記述した。例えば、コンポンチャム

州 PRH はモデル地域内において研修実施の中心組織となり、モデル地域の他州の PHD や

PRH の関係者と協力して研修の計画会立案、実施、モニタリング・評価を行うことが求

められる。このように、NMCHC や、コンポンチャム州 PRH、PHD、モデル地域のコンポ

ンチャム州以外の州病院などの役割を明確にし、モデル地域における活動の展開をステッ

プごとに詳細に成果２の活動に記した。

⑤ 　また、助産トレーナー以外の関係者を対象としたオリエンテーションワークショップが

過去何回かに分けて実施されてきたが、「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」の概

念を理解してもらうのに効果的であるため、成果２に関する活動として改めて追加した。

⑥ 　成果２に係る指標を改訂後の PDM に沿うよう修正した。上述のコアトレーナー養成の

ためのコーチングプログラムの策定や、育成されたコアトレーナーや助産トレーナーの数

も成果の指標として追加した。
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⑦ 　成果３について、NMCHC で新生児室の改修を行うことから、活動と成果にその活動に

関する記述を追加した。

⑧ 　成果５について、保健省人材育成部よりも NMCHC が主導的に実施する権限を有して

いることから、実態に合わせて「保健省人材育成部と協力し」という表現を「NMCHC が」

に変更した。

PDM 0 からプロジェクトの枠組みや基本条件、プロジェクト目標や成果などの大きな部

分に変更はないが、上記の点を主な変更点とし、PDM 2 では今後のコンポンチャム地域で

の活動が明確になるよう、より具体的かつ現状に合った内容へと変更された。
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第２章　プロジェクトの実績・実施プロセス

２－１　プロジェクトの実績

２－１－１　投入実績

JICA 側からの投入に応えるように、「カ」国側からも十分な数の C/P や、執務スペース、事

務所維持費などが投入されている。本プロジェクトに必要な資機材や経費だけでなく、「カ」

国側からは分娩室で使うパーティションが NMCHC の予算で購入され、研修環境の改善にも役

立っている。

（１）C/P 配置（「カ」国側）

本プロジェクトのための C/P の人数は以下のとおりとなる。（配置状況については付属

資料７の「カウンターパート配置」を参照。）

表２－１　組織別 C/P の人数

NMCHC
コンポンチャム州

レファラル病院

コンポンチャム州

PHD
コンポンチャムRTC

18 名 3 名 4 名 3 名

出典：プロジェクトチームの資料を参考に本調査団が作成

NMCHC においては 10 名のコアトレーナーが含まれているため、18 名と人数が多い。

上層部だけでなく、各部署の長なども本プロジェクトのための協議や活動にかかわってお

り、関係者が多い。上記以外に、保健省のエン・ホット（Eng Huot）次官がプロジェクト

ディレクターであることから、プロジェクトの重要な決定事項などはすべて NMCHC のラ

タビー（Rathavy）センター長から Eng Huot 次官に報告がなされ、懸案事項の協議・決定

が行われている。また、今後モデル地域での活動が本格化すれば C/P の数は更に増える可

能性がある。

（２）専門家（日本側）

長期、短期の専門家がこれまで計 13 名派遣されてきた。長期専門家が 3 名、短期専門

家が 10 名派遣され、主要分野は、根拠に基づいた助産ケアや研修実施体制の強化、妊産

婦や新生児ケアなどである。プロジェクト開始当初から 2012 年度末までの専門家の現地

派遣期間の合計は 61.25 MM（人月）と想定されている。今後も長期専門家 3 名程度で現

地の活動を実施し、助産ケアや、妊産婦、新生児のケアの改善、研修実施体制の強化、ガ

イドの更新などの分野における必要性に応じて短期専門家を派遣する形でプロジェクトを

実施していく予定である（詳細は付属資料７の「投入実績表（日本人専門家派遣）」を参照）。

プロジェクト開始当初に予算削減の可能性があったことから、助産の質改善に係る長期専

門家 1 名の派遣が約 1 年半延期された経緯がある。その遅延による活動への影響は活動の

実施プロセスの項目と評価分析の効率性の部分で述べるが、それ以外の現時点までの日本

人専門家の派遣はすべて予定どおり行われている。
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（３）研修

１）本邦研修（日本側）

表２－２のとおり、「カ」国関係者が本邦での研修に参加した（詳細は付属資料７の「本

邦研修」を参照）。

表２－２　本邦研修リスト

年度 2010 年 2011 年 2012 年 合計人数

コース名 ① 　根拠に基づいた

産科医療

② 　助産分野の出産・

出生ケアの改善

根拠に基づいた

妊娠と出産ケア

MANAGEMENT OF 
MATERNAL CARE
（OBSTETRICS AND 
GYNECOLOGY）

研修員・

人数

計 4 名 計 4 名 計 2 名 10 名

期間 ①　2 週間

②　9 週間

①　2.5 週間

②　5.5 週間

1 週間 119 日間

出典：プロジェクトチームからの情報を基に本調査団が作成

２）技術交換（日本側）

表２－３のとおり、2010 年にブラジルとの技術交換を行った（詳細は付属資料７の

「第三国研修」を参照）。

表２－３　技術交換プログラムリスト

年度 2010 年度

参加人数 6 名

期間
①　短期コース：12 日間

②　長期コース：19 日間

目的

・ 各参加者は、ブラジルの保健従事者が女性の産む力とベビーの

生まれる力をどのように尊重し、サポートしているか理解する。

・ 各参加者は、カンボジアでの理想的な質の高い出産と出生のケ

アについて検討する。

出典：プロジェクトチームからの情報を基に本調査団が作成

（４）供与資機材（日本側）

コンピューター、コピー機、プリンター、プロジェクター、文具、研修用資機材など

（５）在外事業強化費（日本側）

2010 年と 2011 年度に在外事業強化費を通じて本プロジェクトで執行された予算額の合

計と内訳は表２－４のとおり（詳細は付属資料７の「在外事業強化費」を参照）。
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表２－４　在外事業強化費執行額
（単位：アメリカドル）

区分 2010 年度 2011 年度 合計額

在外事業強化費 122,587 115,484 238,071
出典：プロジェクトチームの資料を基に本調査団が作成

（６）車両（日本側）

4WD × 2 台

（７）執務スペース、その他（「カ」国側）

・NMCHC の 3 階の 1 室を提供

・プロジェクト車両の駐車スペース

・事務所家具（机、イス、本棚）

・事務所維持経費（電気代、水道代など）

（８）プロジェクト関連コスト（「カ」国側）

・分娩室のパーティション（1,500 アメリカドル分）

上記のとおり、投入は日本人専門家の派遣の一部を除き、すべて計画どおりに実施され、円

滑な活動に生かされている。なお、「カ」国側から投入された分娩室のパーティションについ

ては当初の計画にはなかったが、プロジェクトの効果を高めている。

２－１－２　活動と成果の実績

（１）成果１： 助産師の卒前・卒後研修に携わる助産トレーナーの能力がモデル地域において

強化される。

成果１は活動の進捗が順調であり、現在は成果が着実に達成されてきている。ただし、

プロジェクト開始当初の活動計画（PO）どおりに活動を実施することができず、特にコ

ンポンチャム州での活動の実施において遅れがみられた。その後、運営指導調査実施後

（2011 年 6 月以降）に PO をその当時のプロジェクトの実施状況に合わせる形で改訂し、

現在は改訂版の PO に基づき、活動を実施している。その改訂版 PO と現状を比較すると、

活動の遅れはみられない。主要活動の実績は以下のとおりである。

モデル地域における助産トレーナーの能力強化を図るためには、まず国の中心機関であ

る NMCHC の助産トレーナーの能力強化を図ることが重要であると判断された。そのた

め、プロジェクト開始当初、NMCHC の 5 名の主要メンバーが選定され、2010 年の 11 月

から 12 月にかけて技術交換プログラムとしてブラジルに派遣された。この理由は、本プ

ロジェクトで提唱した「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」と同様な概念である「人

間的な出産」や「質の高いケア」を広めるためのプロジェクトが、過去 JICA の支援によ

りブラジルで実施されており、現地での交流を通じて、その概念についての理解を深めて

もらうためであった。

派遣された 5 名の C/P はブラジルでの技術交流プログラムを通じて、本プロジェクトで
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提唱したいと考えている助産ケアの概念に関する理解を深め、本プロジェクトへの活動に

より積極的にかかわる良い動機づけとなった。その後、NMCHC において根拠に基づいた

助産ケアに関するワーキンググループが設置され、「根拠に基づいた女性にやさしい助産

ケア」の概念に関する理解を促進させるための会合やワークショップが 19 回実施された。

それらの活動を通じて、NMCHC 内で 10 名のコアトレーナーが選定され、助産トレーナー

を対象とした研修内容や伝えたい概念、技術に関するガイドや教材の作成が行われた。そ

の後、上記の 10 名のコアトレーナーの協力を得てコンポンチャム州病院でも 2 名のコア

トレーナーが育成されており、コンポンチャム州で研修を実施しやすい環境が整備され

つつある。今後は、コンポンチャム州とその周辺 3 州によって構成されているモデル地

域で活動が展開されていく予定であるため、NMCHC の協力を得ながら、コンポンチャム

州 PRH が中心になり、各州の関係者だけで研修を行えるようにすることを目標に活動が

進められている。そのため、今後の円滑な研修実施のために十分な数のコアトレーナーが

育成されていると判断でき、コアトレーナーを対象とした研修の回数も十分に行われてい

る。

上記のコアトレーナーの育成活動を通じて、「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」

を説明したガイド「Guide to Individualized Midwifery Care for Normal Pregnancy and Birth」が、

プロジェクトチームのメンバーと NMCHC の 10 名のコアトレーナーの協働により作成さ

れた。その過程の中で、コアトレーナーの「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」に

関する理解が更に深まり、ビデオやパワーポイントスライドも含めた助産トレーナーの研

修のための教材もすべて作成され、研修で活用されていた。したがって、指標 1-2 につい

ては現時点で必要な教材はすべて揃っており、達成されていると判断できる。

指標 1-3 に関する活動の進捗状況は以下のとおりである。プロジェクトではこれまで研

修に関連した 4 種類のワークショップやオリエンテーションなどを実施してきた。その内

容は、①助産トレーナー以外の関係者を対象としたオリエンテーションワークショップ、

②助産トレーナーを対象としたワークショップ、③助産トレーナーを対象としたスタディ

ツアー、④助産トレーナーを対象としたアセスメントワークショップである。研修に関連

したワークショップやオリエンテーションワークショップの基礎情報は表２－５のとおり

である。

表２－５　 研修に関連したワークショップやオリエンテーションワークショップなどの 
基礎情報

研修の名称 目的 対象グループ
必要な

日数

1 オ リ エ ン テ ー

シ ョ ン ワ ー ク

ショップ

関係者から「根拠に基づ

いた女性にやさしい助産

ケア」の概念普及に関す

る理解と承認を得る。

NMCHC、PHD、PRH、

RTC の管理職と事務職、

その他の関係者

1 日
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2 助産トレーナー

のためのワーク

ショップ

助産トレーナーの「根拠

に基づいた女性にやさし

い助産ケア」の概念につ

いての理解を深めてもら

う。

NMCHC、コンポンチャム

州 PRH、コンポンチャム

州 PHD、コンポンチャム

地域 RTC に勤務する助産

トレーナー

4 日

3 スタディツアー 「根拠に基づいた女性に

やさしい助産ケア」の概

念の実践例を実際に確認

する機会を提供する。

コンポンチャム州 PRH 2.5 日

4 ア セ ス メ ン ト

ワークショップ

助産トレーナーに助産ア

セスメントについての理

解を深めてもらい、実践

してもらう。

コアトレーナー、NMCHC
とコンポンチャム州 PRH
の助産トレーナー

2 日

出典：プロジェクトチームからの情報を基に本調査団が作成

上記の 4 種類の研修とワークショップの実施実績は以下のとおりである。

表２－６　 NMCHC とコンポンチャム州 PRH でのワークショップやオリエンテーション

ワークショップの実施実績

研修の名称

NMCHC の

ための

実施回数

合計

参加人数

コンポン

チャム州

のための

実施回数

コンポン

チャム州

PRH での

実施回数

合計

参加人数

1 オ リ エ ン テ ー

シ ョ ン ワ ー ク

ショップ

1 回 25 名 1 回 N/A 24 名

2 助産トレーナー

のためのワーク

ショップ

2 回 30 名 未実施 3 回

（コンポン

チ ャ ム 地

域 R T C 、

コ ン ポ ン

チ ャ ム 州

PHD 含む）

31 名

3 スタディツアー 未実施 未実施 6 回 未実施 28 名

4 ア セ ス メ ン ト

ワークショップ

1 回 未実施 14 名

注） オリエンテーションワークショップとワークショップについてはコンポンチャム州保健局、コンポンチャム州

RTC などの関係者も招き、実施した。

出典：プロジェクトチームからの情報を基に本調査団が作成　

上記ワークショップやオリエンテーションワークショップの実施により、研修内容が整

備され、必要な研修の実施も着実な進展をみせていた。現在は、コンポンチャム州での研



－ 14 －

修の実施はコンポンチャム州のコアトレーナーが以前より深くかかわって実施できるよう

になってきており、新たなコアトレーナーの養成も行われている。今後はコンポンチャム

州での研修の実施がプロジェクトの中で重要な活動となっていくことは間違いないが、そ

れと同様に NMCHC の助産トレーナー研修を継続的に実施していくことも成果をより着

実に達成するために不可欠である。一方、NMCHC ではまだ 30 名の助産トレーナーしか

本プロジェクトが推奨する概念についての研修を受けておらず、より多くのスタッフによ

る理解と実践が必要である。結論として、指標 1-3 については着実に実施されてきている

が、今後も継続的に助産トレーナーを対象とした研修を実施していく必要がある。

さらに、指標 1-4 に係る助産トレーナーの知識の変化を測るためのテストが、研修実施

前と後に実施された。テストは「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」の概念に関す

る理解の度合いを測るためのもので、NMCHC で 2 回、コンポンチャム州病院で 2 回実施

され、その平均が比較された。表２－７のとおり、NMCHC ではプレテストの点数が 68.6
点からポストテストでは 85.3 点に上昇し、コンポンチャム州病院ではプレテストの点数

が 73.1 点からポストテストでは 88.2 点に改善していた。上記テストは 100 点が満点であ

るが、それぞれ約 15 点ずつ平均点が上昇しており、85％以上の理解度を示していた。そ

のため、研修を受講した関係者の「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」の概念に関

する知識が改善されていることが確認され、指標 1-4 については成果が表れてきると判断

できる。

表２－７　助産トレーナーのためのワークショップの受講前と受講後のテストの平均点
1

テスト区分 NMCHC 合計人数 コンポンチャム州 PRH 合計人数

プレテスト 68.6 点 30 名 73.1 点 18 名

ポストテスト 85.3 点 30 名 88.2 点 18 名

出典：プロジェクトチームの資料を基に本調査団が作成

上記の各状況から判断して、成果１に関する活動は順調に進んでおり、活動の成果が指

標に反映され始めていると判断できる。

（２）成果２： 助産の卒前・卒後研修に関するトレーニングマネジメントが、モデル地域にお

いて強化される。

成果２は部分的に達成されてきている。その理由は以下のとおりである。指標 2-1 で示

されている助産トレーナーの定期会合の数については助産トレーナーが研修を受講するま

でに時間がかかったため、本プロジェクトの開始当初には「根拠に基づいた女性にやさし

い助産ケア」についての十分な知識がなかったこともあり、定期会合の開催は、2012 年

の 3 月以降に実施された。定期会合実施のために、NMCHC においてスタディグループが

発足し、「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」に関する勉強会が 3 回実施され、概

1
　 テスト内容は同じであるが、NMCHC とコンポンチャム州 PRH で実施したテストのフォームは異なる。NMCHC では記述式、コ

ンポンチャム州 PRH では選択式にてテストを実施した。テストの方式を分けたのは、研修内容に関する参加者の理解度を考慮し

て行ったためである。そのため、NMCHC の平均点がコンポンチャム州 PRH と比較して低くなっている。
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念に関する理解促進や、知識のアップデートが図られてきた。また、NMCHC の助産ト

レーナー間だけの定期会合では知識や情報の共有範囲が限られてしまうため、2011 年の 5
月に NMCHC とコンポンチャム州 PRH の助産トレーナーをスカイプで結び、意見交換や

情報交換のための会議が行われた。そのため、上記の勉強会や意見交換会はまだ定期的に

実施されているわけではないが、着実に実施されてきており、実施回数も増加している。

それゆえ、これまでの活動が今後の活動につながっていくものと思われる。

指標 2-2 で求められている継続的な院内研修のために任命されたスタッフの増加につい

ては、コアトレーナーを優先して育成するというプロジェクトの方針があったため、その

活動に注力し、NMCHC で 2 名、コンポンチャム州 PRH で 2 名のコアトレーナーが育成

された。（上記コアトレーナーが育成された経緯については成果１の活動の実践について

の記述を参照のこと。）それらのコアトレーナーは本プロジェクト開始時には 1 名もいな

かった。今後プロジェクトのコンポンチャム州とそれを含めたモデル地域での研修活動を

増やしていく際に不可欠な存在であり、それぞれの病院内で各自が学んだことを広めてゆ

くための効果を高める存在となる。今後はコンポンチャム州での研修回数が増加していく

見込みである。そのため、NMCHC とコンポンチャム州病院において、継続的な院内研修

のために任命されるスタッフの数が増加する可能性が十分考えられる。

上記の点から、成果２の活動は進捗がみられ、部分的に成果が達成されてきていると判

断できる。また、コンポンチャム州 PRH において、研修部の設立が計画されていた。も

し、研修部が設立されれば、現在よりも本プロジェクトの研修の実施に対してコンポン

チャム州 PRH より、協力が得やすくなるため、研修実施に関するマネジメント能力も今

以上に改善される可能性が高くなる。そのため、今後成果２の達成のための環境が改善さ

れていく可能性がある。

（３）成果３： 助産の卒前・卒後研修に関するトレーニング環境が、モデル地域において改善

される。

成果３は達成されつつある。理由としては以下が挙げられる。2010 年の 5 月から 8 月

にかけて医療資機材の現状とニーズを把握するため日本人専門家が派遣され、研修環境

を改善するために必要な医療資機材の調査を行った。本専門家はプノンペンとモデル地

域の主要な医療施設を訪問し、医療資機材の現状と活用状況、またニーズについての情

報収集を行った。その結果を踏まえ、資機材の供与先は本プロジェクトのモデル地域と

なっているコンポンチャム州、コンポントム州、プレイベン州、スヴァイリェン州の 4 州

と NMCHC に決定した。調査結果に基づき、必要な資機材のリストが作成され、調達さ

れた。2011 年の 11 月までには NMCHC とモデル地域の 4 州において配布が終了している。

配布の際には関係者の資機材の維持管理能力を高めるため、資機材の使用方法などについ

ての研修を行った。現時点では配布した資機材のすべてが故障なく使われていることが確

認されている。また、配布された資機材は保健省の仕組みに基づき NMCHC の担当部署が

モニターしている。

配布された資機材、分娩キット、その他医療器具の州別の合計数は以下のとおりである

（詳細な内訳は付属資料７の「供与機材リスト」を参照）。
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表２－８　配布済み資機材の合計数

配布先 2010 年 2011 年

NMCHC 21 18

コンポンチャム州 PRH 22 16

コンポントム州 PRH 4 11

プレイベン州 PRH 5 10

スヴァイリェン州 PRH 5 10

合計数 57 65
出典：プロジェクトチームの資料を基に本調査団が作成

表２－９　配布した分娩キットやその他医療器具の数

配布先 分娩キットの数 血圧計と聴診器の数

NMCHC 20 2

コンポンチャム州 48 23

コンポントム州 23 7

プレイベン州 31 11

スヴァイリェン州 28 9

合計数 150 52
出典：プロジェクトチームの資料を基に本調査団が作成

上記の資機材の活用状況に関する今後のモニタリングについては保健省のシステムに基

づいて実施し、四半期ごとに情報を共有してもらう予定になっている。

また、研修環境の改善の一環として、NMCHC の分娩室に「カ」国側の負担でパーティ

ションが設置され、母子のプライバシーが以前より確保されるようになった。パーティ

ションの設置は「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」の考え方に基づくものであり、

概念が NMCHC 内で定着してきていることが形になって表れてきているととらえられる。

パーティションを設置した分娩室の環境と効果についてはスタディツアーの際に参加者に

説明がなされてきた。

これらの状況から、成果３は達成に向けて必要な活動が着実に実施されており、当初の

計画以上の活動も確認されている。今後は院内感染対策の一環として新生児室のうちのひ

とつを本プロジェクトの活動として改修する予定になっている。現在 JICA と WHO はそ

れぞれの活動を、活動の重複を避けるため、正常分娩に関する分野と新生児に関する分野

に分けて実施している。そのため、新生児室が改修されれば、院内感染のリスクが大幅に

下がり、新生児のための研修環境が改善される。それは、大きな視点でみても今後本プロ

ジェクトが目標としている質の高い助産ケアの提供を可能とする助産トレーニングシステ

ムの強化にもつながる。したがって、今後成果３については更なる研修の環境改善が期待

できる。
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（４）成果４： 助産能力強化に関するコミュニケーションと連携が、モデル地域と他地域間で

強化される。

成果４は以下の理由により、成果達成につながる活動に進捗がみられる。過去 2 年間、

①看護助産学会発表会、②国際保健シンポジウム、③国際助産師の日などの会合やカン

ファレンスなどでプロジェクトに関する報告や経験共有がなされており、モデル地域以外

の参加者もプロジェクトが提唱する概念や活動の進捗などについて理解を深めてきた。ま

た、リプロダクティブヘルスプログラム年次会議においてはプロジェクトのパンフレット

や分娩に関するポスターが全国の PHD 関係者に配布された。モデル地域と他の地域間の

連携強化につなげることも視野に、上記のようなモデル地域以外の関係者とプロジェクト

に関する情報共有が行われてきた。

かかる状況から、成果４については達成のための活動に進捗が見られると判断できる。

（５）成果５： モデル地域での助産能力強化に関する課題と教訓が明らかになり、国レベルの

戦略やプログラムに反映される。

成果５は、成果達成につながる活動が着実に実施されてきている。最も大きな成果は

「Newborn Care Clinical Practice Guideline」が、WHO と協力して作成されたことであった。

本ドラフトは WHO の MCH（Maternal Child Health；母子保健）のテクニカルワーキンググ

ループに提出され、現在承認を待っている状況である。

さらに、保健省が主催する MCH のためのテクニカルワーキンググループの会議には多

くの開発パートナーが出席するが、プロジェクトチームメンバーはその会合において過去

に 3 回プロジェクトの経験を共有するための発表を行ってきた。特に、その機会を利用し

て本プロジェクトが作成した分娩の際の自由な姿勢に関するポスターなどを関係者に配布

し、本プロジェクトが提唱する概念の理解を求めてきた。

また、ハイレベルタスクフォースがこれまで 1 回開催されており、プロジェクトチーム

メンバーはそこでも情報共有を行った。ただし、その当時はプロジェクトの経験を共有す

るには時期が早いと判断したため、プロジェクトの課題や教訓は報告されていなかった。

そのほか、「リプロダクティブ母子保健新生児の健康」という、保健省が発足させたタス

クフォースの毎月の会合にプロジェクトチームメンバーが参加している。そのため、今後

開催される会合でプロジェクトの課題や教訓を共有していく見込みである。

以上、成果５はガイド案作成等の重要な活動が終了しており、タスクフォースなどへの

参加を通じた情報共有にも進展がみられると判断できる。

２－１－３　プロジェクト目標の実績

本プロジェクトが開始されてからの中間期に当たる本中間レビューの調査時点では、通常、

プロジェクト目標の達成を判断するのは難しい。ただし、現時点で測定が可能な指標１と２に

着目すると、今後プロジェクト目標が達成される可能性が高いと判断した。その理由は、指標

１と２に関して、プロジェクトが 2010 年に実施したベースライン調査との比較から、NMCHC
とコンポンチャム州病院において改善傾向が今回確認されたからである。

具体的には、ベースライン調査の時点で収集した情報については WHO のガイドである「Care 
in Normal Birth: a practical guide - Report of a Technical Working Group」の中で推奨されている 59 の
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項目のなかから 23 項目が選定され、情報収集が行われた。そして、本中間レビューの時点で、

プロジェクトチームが改めて 23 項目の中からプロジェクト目標の指標１と２に関連する 16 項

目を選出し、情報収集を行った。その結果、NMCHC では 13 項目において改善傾向がみられ、

コンポンチャム州病院においては 12 項目において改善傾向が確認された。

その指標の改善傾向を示すデータは表２－ 10 に示されている。左側がベースライン調査時

に収集した情報で、右側が中間レビューに合わせてプロジェクトチームが 2012 年の 7 月まで

に収集した情報である。グレーの部分は今回データの収集が難しかった部分
2
であるが、数値

の入っている部分はプロジェクトチームによって入手された情報である。

表２－ 10　 助産トレーナーの「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」に関する知識の変化

有
効
で
推
奨
さ
れ
る
べ
き
ケ
ア

指標 NMCHC Kg.Cham 

病院のケア提供者への聞き取り結果 2010 2012 2010 2012

出産を通し、いつも飲み物を勧めている 37％ 45％ 52％ 79％

出産中に産婦に家族の付き添いをいつも勧めて

いる
5％ 60％ 0％ 43％

出産を通し、いつもマッサージをしている 12％ 19％ 26％ 43％

陣痛中に、姿勢を変えるようにいつも勧めてい

る
43％ 63％ 78％ 71％

ケアの直接観察の結果

出産を通し、身体的、感情的な状態を十分に観

察する。；産婦に付き添った時間 * 陣痛中に付き

添った最小最大時間（平均時間 / 分）

*7-45
（18分）

*1-20
（10分）

間欠的な聴診によって胎児モニタリングをする

（分娩室での聴取 / 分ごと）
29 35

病院で出産ケアを受けた女性への聞き取り結果 

出産を通し、ケア提供者が家族のように温かく

支援してくれたと感じた割合
53％ 53％

出産を通し、理解できるまで十分な説明をして

くれたと感じた割合
75％ 80％

産後 1 時間以内に授乳を開始した割合 69％ 65％

2
　 プロジェクト目標の指標の３については定性的な情報が多く、時間がかかるため、中間レビューのタイミングに合わせてプロジェ

クトチームが情報を収集することができなかった。また、指標の４については情報源が助産学校の 3 年生が対象となるが、それ

らの学生がすべての過程を終了した時点で情報収集を行わなければならないため、中間レビューのタイミングに合わせた調査を

行うことができなかった。
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害
が
あ
り
効
果
が
な
い
の
で
止
め
る
べ
き
ケ
ア
と
、
不
適
切
に
実
施
さ
れ
て
い
る
ケ
ア

病院のケア提供者への聞き取り結果

出産中、静脈点滴を行う 73％ 55％ 91％ 40％

出産中、砕石位をとらせる（仰向けに寝て、足

を広げる姿勢）
96％ 60％ 100％ 11％

分娩第 2 期に指示をして、息を止めて長くいき

ませる（バルザバ法）
59％ 21％ 43％ 22％

出産後子宮内に手を入れて検査する 68％ 31％ 78％ 7％

分娩第 2 期は、1 時間以内に終了させなければ

ならないと考えている
52％ 25％ 67％ 10％

特に複数のケア提供者が、繰り返し、または頻

繁に内診を行う
84％ 31％ 87％ 14％

女性は常にケア提供者に従うべき、とケア提供

者が考えている割合
91％ 82％ 96％ 46％

ケアの直接観察の結果

1 人の女性に内診を実施した最大ケア提供者数 7 人 5 人

分娩第 2 期の開始時に、慣例的に産婦を別の部

屋に移動させる
100％ 100％

学生が付き添いをすることを、女性に合意を

とった数（それぞれ 7 人中）
0 人 0 人

病院統計結果 

出産前までに、薬理効果を制御できないかたち

で、子宮収縮剤を投与する
11％ 9％ 20％ 7％

初産婦の会陰切開率 92％ 59％ 91％ 30％

手術的な出産 （帝王切開率 2009-2011） 17％ 26％ 29％ 24％

病院で出産ケアを受けた女性への聞き取り結果

出産を通し、女性がケア提供者から無視されて

いると感じた割合
32％ 28％

女性が受けたサービスが期待どおりではなかっ

たと感じた割合
31％ 25％

出典：プロジェクトチームが作成した表を一部修正

以上、プロジェクト目標のすべての指標に関する情報が今回の中間レビュー時に入手できた

わけではないが、4 つのうち 2 つの指標で改善傾向がみられている点を上の表で確認すること

ができた。本データは NMCHC とコンポンチャム州 PRH でのみ収集した情報であるため、そ

れ以外の州や州病院以下のレベルの医療施設の状況まで把握できないが、助産トレーナーへの

研修を実施してきた NMCHC とコンポンチャム州 PRH の 2 カ所で良い変化が出ていることは

事実である。それらの点を考慮すると、これまでの活動の成果が表れ始めていることが確認で

き、今後プロジェクト目標が達成される可能性が高いと判断できる。また、本プロジェクトの
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技術移転の方法は適切であるという結果が数値に表れ始めているとも判断可能である。

２－２　実施プロセス

２－２－１　プロジェクト関連機関の活動実施体制と今後の方向性

本プロジェクトの主要 C/P は NMCHC であり、そのセンター長が最終的な意思決定を行う。

プロジェクトの大きな方向性や決定事項についてはプロジェクトディレクターである保健省

の Eng Huot 次官の判断が必要となるが、活動の実施面における判断は Rathavy センター長と協

議したうえで行うのが本プロジェクトの意思決定方法である。本プロジェクトの活動状況のモ

ニタリングは現場で活動を行っている州レベルのスタッフまたは NMCHC のコアトレーナーに

よって行われ、NMCHC のセンター長や副センター長にその内容が報告される。NMCHC 内に

はセンター長の下の副センター長が 2 名おり、研修部の部長も研修実施に関する判断は組織内

で強い影響力をもっている。

NMCHC は保健省の母子保健課としての機能を果たしていることから、各州の保健局（PHD）

と州レファラル病院（PRH）は NMCHC の要請や指示に基づいて活動を行う関係性にあるため、

モデル州で研修の実施などを行う場合は NMCHC から直接支援を受けることになる。ただし、

PHD は保健省直轄の機関でもあるため、州をまたいだ活動などに関しては NMCHC だけでな

く保健省の承認が必要になる場合も考えられる。また、今後コンポンチャム州での活動が増え

ていくが研修の実施体制としては今後も強化が必要であり、現時点の能力では PHD と PRH だ

けで研修の計画立案や実施、モニタリング・評価などができるまでには至っていない。その

ため、今後も NMCHC による継続的な協力が必要であるが、できる限りコンポンチャム州の

PRH を中心に、自分たちだけで州内の研修を実施できる体制を構築していくことが求められ

ている。

２－２－２　 概念の共有とコアトレーナーの養成

本プロジェクトの開始当初、プロジェクトの基礎になる部分を、時間をかけながら、「カ」

国側の主体性を育むように形成した。プロジェクトの開始当初は WHO のガイドラインを参

考にしながら、「根拠に基づいた助産ケア」や「女性にやさしい助産ケア」とは何かについて

NMCHC の関係者と協議を重ねてきた。その際、プロジェクト側から押し付ける形で概念を定

着させるのではなく、十分な時間をかけて関係者と協議し、プロジェクトがめざす方向性と提

唱したいと考える概念について「カ」国側の関係者が自らの言葉でそれらについて納得し、説

明することができるようになることをめざした。そのため、そのプロセスには時間を要した

が、上記 2 つの概念を組み合わせた「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」という概念が

生まれ、関係者間で共通の言葉で理解され、表現されるようになった。それは本プロジェクト

がめざす助産の質の改善をどのような考え方に基づいて行うかという部分を固める非常に重要

なプロセスであったといえる。

上記のプロセスの中で研修のためのコアトレーナーが NMCHC 内で 10 名選定され、研修の

ためのガイドや教材が作成され、NMCHC の主要メンバーの中で概念が定着していった。時間

をかけて、概念や価値観の共有を行ったため、今後も主要関係者による価値観の喪失は簡単に

は起こらないとみられ、それはプロジェクトの効果や効率性、持続性を高める要因となってい

くと思われる。現在 NMCHC 内での研修やコンポンチャム州での研修は NMCHC のコアトレー
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ナーが中心となって講義を行っている。今後も NMCHC の主要メンバーがコンポンチャム州

PRH のコアトレーナーと協力し、研修を通じたコンポンチャム州での概念や技能の普及活動

を行っていくことになる。

本プロジェクトでは助産トレーナーを活動の対象者としており、彼女らを育成する人材とし

てコアトレーナーが存在する。コアトレーナーの存在は本プロジェクトの実施において中心的

な役割を担うため、コアトレーナーと助産トレーナーの関係を下記の図２－１にまとめた。コ

アトレーナーが助産トレーナーを対象とした研修で講師を務めるため、コアトレーナーには助

産トレーナー以上の知識と経験が求められる。コアトレーナーは現在 NMCHC に多く存在する

が、現在コンポンチャム州 PRH でも新たなコアトレーナーを養成中であるため、今後コンポ

ンチャム州でも数が増える見込みである。また、モデル地域での研修を円滑に実施するために

はコンポントム州、プレイベン州、スヴァイリェン州でもコアトレーナーが必要となってくる

ため、それらの州でも養成されていく予定である。

コアトレーナー 助産トレーナー

研修の実施 

良い受講者をコアトレー

ナーとしてリクルート 
（NMCHC：10名、コンポ

ンチャムPRH：2名）

（NMCHC、PRH、レファラ

ル病院、ヘルスセンター）

図２－１　コアトレーナーと助産トレーナーの関係性

研修を受ける助産トレーナーのなかで、コアトレーナーになることに関心をもち、プロジェ

クトの概念について高い関心と活動への協力姿勢をもてる人材を探し、コアトレーナーになる

ためのコーチングプログラムを行うことが今後必要となってくる。本プロジェクトでは、コア

トレーナーになるためのステップを、①研修内容の観察、②コアトレーナーの補助 1 回目、③

コアトレーナーの補助 2 回目、④研修講義の実施、の 4 つに分け、そのステップを踏んだト

レーナーをコアトレーナーとして認定する制度を今後構築する予定である。

２－２－３　プロジェクト実施における柔軟性

最後に、本プロジェクトでは、助産トレーナーを対象とした研修やスタディツアーだけでな

く、助産トレーナー以外の管理職や事務系の関係者も対象にしたオリエンテーションワーク

ショップや、妊婦の状況を継続してモニターし、関係者間で情報共有するための技能改善をす

ることを目的としたアセスメントワークショップなどが随時活動として追加されてきた。この

ように、活動を進めながら、その時に重要と思われる活動を可能な範囲で追加するアプローチ

を取ることで、より包括的かつ効果的なプロジェクト内容に修正がなされてきた。プロジェク

トの実施能力以上に活動を追加することは逆効果になるが、可能な範囲で必要な活動を追加ま

たは既存の活動を修正する柔軟な姿勢でプロジェクトを実施し、プロジェクトの効果を高めて

きた経緯を確認することができた。
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２－２－４　今後の活動の方向性

プロジェクトの残り期間で、「カ」国全土においてこれまでと同様の研修活動を展開するに

は、NMCHC の実施体制はコアトレーナーや研修の実施運営能力面から考えて、十分とはいえ

ない。NMCHC には研修部が存在するが、その人員も限られており、他のプロジェクトのため

の研修の数も多いため、本プロジェクトの研修のためだけに時間を割く余裕がない。現在、本

プロジェクトの研修を実施する際には NMCHC の研修部のスタッフにもかなりの事務作業やロ

ジスティクスを任せており、研修の実施運営を行う能力が高まってきている。ただし、その能

力は今後も継続的に支援する必要性があるため、完全に任せるまでの段階には至っていない。

それらの状況を考慮すると、プロジェクトの関係者間で協議し、コンポンチャム州のモデル地

域の助産トレーナーの能力強化を図ることが PDM の成果にも沿っており、C/P 機関の組織能

力から判断して無理がない、という理解で日本側と「カ」国側で合意している。したがって、

モデル地域以外への概念や技能の普及についてはオリエンテーションワークショップなどを通

じた経験の共有を行い、モデル地域と同様の研修の実施は行わないという活動の実施範囲が中

間レビュー調査期間中に決定した。

モデル地域での研修は NMCHC とコンポンチャム州 PRH が中心となって、コンポンチャム

州とそれ以外の 3 州での研修の計画立案、実施、モニタリング・評価を当該州の PHD や PRH
と協力して行う。コンポンチャム州以外の 3 州の助産トレーナーを対象にした研修やコアト

レーナーの養成は、当面はコンポンチャム州で行い、その要請は NMCHC を通じて保健省から

出される予定となっている。コンポンチャム州以外のモデル地域の 3 州の研修実施体制が整備

されてくるにつれ、研修の実施の主体を当該州に移していく計画となった。

２－３　まとめ

本プロジェクトの目標の 4 つの指標のうち 2 つに改善傾向が明確に表れており、これまでの活

動の成果が表れ始めている。技術移転のアプローチや内容が妥当であったことの裏付けである。

そのため、今後も活動が順調に進めば、プロジェクト目標が達成される可能性がある。投入につ

いては日本人専門家の派遣が一部遅れたが、それ以外の必要な投入が実施され、活動の一部に遅

れが出たものの、現在では順調に進められている。

活動の成果として１と３に多くの進展がみられ、その他の成果についても活動は着実に進めら

れており、指標を達成している活動も現れ始めている。活動の実施体制が構築されてきているこ

ともあり、今後もより円滑で効果的な活動が期待できる。

プロジェクトの貢献要因として挙げられる点は C/P である NMCHC やコンポンチャム州 PRH
のコアスタッフのプロジェクトに対する高い理解と強い協力姿勢である。また、プロジェクト

チームと C/P との間に信頼関係が築かれている点も重要な貢献要因である。そして、コアトレー

ナーと呼ばれる助産トレーナーを育成する技能をもつトレーナーを、プロジェクトを通じて育成

し、彼女らと協力してガイドを作成したことで、「カ」国でこれまで実践されてこなかった「根

拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」に関する理解がコアトレーナーを中心とした主要 C/P の

間で広まり、助産トレーナーを対象とした研修を行う環境が整ってきている。コアトレーナーは

NMCHC だけでなく、コンポンチャム州 PRH でも 2 名育成されていることから、今後の円滑な

活動の中心的な役割を担うことが期待される。

これまでの C/P のプロジェクトへのコミットメントは高い。ただし、C/P はみな通常業務をも
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ちながら、本プロジェクトの活動に参加・協力しているため多忙である。今後は NMCHC での

研修も継続しながら、コンポンチャム地域での活動が増えていく見込みである。そのため、特に

NMCHC のコアトレーナーや主要メンバーにどのように主体的に活動にかかわってもらうか、ス

ケジュール調整なども含めたプロジェクトのマネジメント能力が活動の効果や効率性に影響する

であろう。
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第３章　評価５項目による評価

３－１　妥当性

本プロジェクトの妥当性は「高い」と判断する。

・ 「カ」国政府は「保健セクター戦略計画 2008-2015」において MDG4（幼児死亡率の削減）と

MDG5（妊産婦の健康の改善）の達成を国の重要な目標として位置づけているが、助産師の技

能レベルが十分でないという点と助産師の技能を改善するための研修の質が適切でない点を問

題視している。そのため、助産師の技能向上のための研修の質については、研修内容の改訂も

含め、「カ」国政府として今後取り組んでいかなければならない課題のひとつとして位置づけ

られている。また、助産師は MDG4 と MDG5 を達成するための極めて重要な存在ととらえら

れているため、「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」というプロジェクトの目的として

いる点は、助産師の技能向上につながることから、プロジェクトの妥当性は高いと判断でき

る。また、その政策は本プロジェクトの終了年である 2015 年まで継続されると見込まれる。

・ 日本政府も同様に「カ」国の国別援助計画の中で保健分野への支援を優先的に位置づけており、

MDG4 と MDG5 の達成を重要事項としてとらえており、当面は本政策が継続されるものと見

込まれる。そのため、「カ」国の助産トレーナーの能力強化を図ることは日本政府の方針とも

合致している。また、JICA は「カ」国においてこれまで他の母子保健プロジェクトを展開し

てきた経験があり、その経験を生かした支援を行うことができる。

・ 本プロジェクトについては、「カ」国側のニーズもプロジェクト開始当初から変化がみられず、

今後もそれらの政策的支援が見込まれる。また、本プロジェクトのアプローチも、助産ケアの

質の改善を目的に助産トレーナーの能力強化を図っており、成果を上げ始めていることから、

適切であるといえる。

以上の点を踏まえると、本プロジェクトの妥当性は「高い」と判断する。

３－２　有効性

本プロジェクトの有効性は「やや高い」と判断する。

・ プロジェクト目標の 4 つの指標のうち、指標の１と２について中間レビューに合わせてプ

ロジェクトチームがデータを収集し分析した結果、「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケ

ア」の概念に関する 16 項目のうち、NMCHC では 13 項目、コンポンチャム州病院では 12 項

目に改善傾向が確認された（詳細は前掲の表２－ 10 を参照）。特に成果１と３については活

動が順調に進展しており、指標にも良い影響が出ている活動が多かった。例えば「Guide to 
Individualized Midwifery Care for Normal Pregnancy and Birth」というタイトルのガイドが作成され、

研修で活用されている点はプロジェクトにとっての意義が大きい。成果２、４、及び５におい

ても今後の成果につながる活動が着実に実施されてきている。

・ また、関係者の本プロジェクトを通じた意識や知識の改善を確認することができた。特に、

NMCHC やコンポンチャム州病院の主要スタッフらはプロジェクトへの協力姿勢が強く、プロ

ジェクトチームとの信頼関係も構築されていた。特に NMCHC のコアトレーナーのプロジェク
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トに対するコミットメントのレベルは高く、日常業務で多忙な中、本プロジェクトの会議や研

修業務に積極的に協力していた。

・ NMCHC のセンター長が 2012 年 4 月に交代したが、新しいセンター長のプロジェクトへの理

解と協力姿勢は強く、その他のプロジェクトの主要メンバーで離職した者もいなかった。ま

た、PDM で設定した外部条件と前提条件については、本プロジェクト開始当初からの変化は

なく、ほかに大きな阻害要因となる事柄もみられなかった。

・ しかし、中間レビュー実施時点において、コンポンチャム州とその他の州の各関連機関の役

割と、どのようにプロジェクトを実施していくかという展開案やプロジェクトの活動範囲が明

確に整理されておらず、それはプロジェクト目標が掲げている助産トレーニングシステムの強

化に大きく影響する可能性があった。ただし、中間レビュー実施期間中にその点についてプロ

ジェクトチームと C/P によって意見交換がなされ、コンポンチャム州とモデル地域におけるプ

ロジェクトの活動実施方法に関する整理が進み、共通認識をもつことができるようになった。

そのため、プロジェクトの有効性は今後更に高まる可能性がある。

上記の事実をすべて勘案し、本プロジェクトの有効性を「やや高い」と判断する。

３－３　効率性

本プロジェクトの効率性は「高い」と判断する。

・ プロジェクトの開始当初、日本人専門家の予算縮小の可能性があったことから、「助産の質

改善・助産能力強化」を担当する長期専門家の派遣が約 1 年半延期された経緯がある。その

ため、既に派遣されていた 2 名の長期専門家（チーフアドバイザーと業務調整）が、派遣の

遅れた専門家が担当する予定であった活動の遅れを取り戻すために最大限の努力を行い、活

動の遅れが部分的に解消された。本プロジェクトの日本人専門家 1 名の派遣の遅延による影

響を限られた人員で最小限に抑える努力がなされたことから本プロジェクトの活動が効率的

に実施されてきたと判断できる。

・ ただし、上記の日本人専門家による努力をもってしても、コンポンチャム州でのコアトレー

ナーの育成や助産トレーナーのための研修実施などの活動に遅れが生じた。その活動の遅れ

についてはその後、運営指導調査が行われ、その提言も踏まえ、現状に合わせる形で PO を

改訂した。現在では、予算が復元されたこともあり、「助産能力強化」担当の長期専門家が

派遣され、コンポンチャム州での活動が円滑に進められている。現在の PO と実際の活動の

進捗状況を比較しても活動に遅れはみられない。

・ さらに、本プロジェクトでは、WHO と連携して活動を行う方針を取っている。NMCHC の

指導の下、WHO との役割を明確にしたことで活動の重複がなくなり、母子保健全体の活動

の効率性が高まった。例えば、WHO は新生児ケアのための研修を実施し、JICA は正常分娩

に関する活動を実施するなど、それぞれの組織が互いに補い合うことができるように活動し

ていることで、助産全体に係る研修システムの改善を効率的に行うことが可能となる。

・ 加えて、JICA はこれまで過去 10 年以上にわたり、母子保健分野における協力活動を行って

きた。1995 年から 2005 年の間に実施された「母子保健プロジェクト（フェーズ１、フェー

ズ２）」やコンポンチャム州で 2007 年から 2010 年の間に実施された母子保健プロジェクト
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などがあり、「カ」国の母子保健分野に残してきた功績は大きい。そのため、それらのプロ

ジェクトで構築された制度などを活用することで今後更に効率的な活動を実施できる可能

性がある。例えば、MCAT（Medical Cooperation Alliance Team）と呼ばれる医療技術支援制度

が州レベルで構築され、現在でもその制度は州レファラル病院から郡レベルの保健医療施設

やヘルスセンターに医療技術支援を行うために活用されている。また、日本の母子保健プロ

ジェクトを通じてスーパービジョンの仕組みも構築され、PHD が中心となり、PRH だけで

なく、それ以外の保健医療施設へのスーパービジョンも実施している。本プロジェクトが提

唱する概念や技能を上記の仕組みなどを使って広めていけば、研修を実施する以外の医療従

事者や末端レベルの助産師にも情報が伝わる可能性があり、それらの効率的な活用が期待で

きる。

以上のことから、本プロジェクトでは、限られたリソースを最大限活用し、効率的に活動を遂

行してきたと判断でき、今後もプロジェクトの効率性を高めるための環境が存在している。

３－４　インパクト

本プロジェクトのインパクトの見込みは「期待できる」と判断する。

・ 中間レビューの時点では、本プロジェクトが PDM の上位目標を達成できるか否かの判断はつ

かない。ただし、プロジェクト目標のための 4 つの指標のうち 2 つにおいて既に改善傾向が確

認されている。それは NMCHC とコンポンチャム州病院という限られた範囲の中での変化であ

るが、「根拠に基づいた女性にやさしい助産ケア」の概念に関する理解が進んでいることがこ

れまでの活動の成果として表れていると判断できる。

・ また、助産ケアの質が改善することで、その施設の評判が改善し、より多くの妊婦がそれら

の施設で分娩を行うようになれば、本プロジェクトの上位目標で掲げている SBA（医師や助

産師など国が定めた資格を有する熟練介助者）による分娩率の改善、保健施設での分娩率の改

善につながる。そのような良い評判については、NMCHC で出産した女性や家族から以前より

も満足している声が多く届くようになってきているという情報や、コンポンチャム州 PRH に

おいて本病院の良いケアについてのうわさを聞き他州から出産しに来た家族がいた事実などが

確認されており、これまでの活動の成果が少しずつ形になって表れ始めているといえよう。

・ さらに、現時点では、プロジェクト目標や上位目標の達成を阻む要因は確認されていない。

プロジェクト目標と上位目標の関係も論理的であり、飛躍はみられない。プロジェクトの実施

そのものを阻害するほどの要因も見当たらない。

上記の要素をすべて加味した結果、本プロジェクトのインパクトの見込みは「期待できる」と

判断できる。
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３－５　自立発展性

中間レビュー時における自立発展性の見込みは「期待できる」と判断する。

・ 「カ」国及び日本政府の方針は本プロジェクトが終了するまで継続される可能性が高く、母子

保健分野は変わらず両国の優先分野である見込みが高い。

・ その理由として、NMCHC に 10 名、コンポンチャム州 PRH に 2 名コアトレーナーが育成され

ているため、それらの人材が今後のモデル州での活動において中心的な役割を継続的に担うこ

とが期待できることが挙げられる。また、研修の準備運営業務も多くの面において NMCHC の

スタッフが行う体制に移行しつつあり、その能力が強化されてきている。さらに、州レベルに

おいても Annual Operational Plan（AOP；政府予算年間計画）と呼ばれる保健省への予算申請シ

ステムが存在し、将来的に州保健局が本研修の予算措置を講ずる可能性がある。

以上の点を考慮し、本プロジェクトの自立発展性は「期待できる」と判断できる。

３－６　結　論

本プロジェクトは全体として順調に実施されており、助産トレーナー研修の実施体制が着実に

構築されてきた。現段階で、プロジェクト目標の 4 つの指標のうちの 2 つに改善の傾向がみられ

ていることから、プロジェクト目標の達成の可能性も確認できる。研修に関しては NMCHC を中

心に十分な数のコアトレーナーも養成され、今後はコンポンチャム州での研修実施を本格的に展

開していく予定である。NMCHC やコンポンチャム州 PRH の主要関係者の「根拠に基づいた女

性にやさしい助産ケア」に関する理解度は高く、プロジェクトへの協力姿勢も強い。今後も円滑

なプロジェクトの実施が期待されるが、特に成果２、４、及び５に関する活動をより積極的に推

進し、プロジェクト全体の効果を高め、成果へとつなげていくことが求められる。
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第４章　提言及び教訓

４－１　提　言

１ ．プロジェクトはコンポンチャム地域内での研修システムの強化に向けて、根拠に基づく助産

ケアに係る研修のコンポンチャム州内での展開、さらにコンポンチャム地域内での他の州への

展開について、具体的な実施体制を確立する必要がある。

２ ．プロジェクトはコアトレーナーとしての資格要件を明確にし、それを認証することでコアト

レーナーのモチベーションとクオリティーを高める仕組みを確立する必要がある。

３ ．NMCHC 及び各 PHD は保健省と協議し、コンポンチャム地域内での「根拠に基づいた女性

にやさしい助産ケア」に係るトレーニングの州内での展開、さらに地域内での州への展開に必

要な予算措置を継続して行う必要がある。また、保健省は他の地域での展開を見据えた予算措

置について検討を開始する必要がある。

４ ．保健省はプロジェクトが「Safe Motherhood Protocol」などの国家ガイドラインに沿って作成

した「Guide to Individualized Midwifery Care for Normal Pregnancy and Birth」を用いた助産能力強

化について、コンポンチャム地域と地域以外においても拡大して使用される方策について検討

すべきである。

５ ．NMCHC はトレーニング施設としての質を保つために、現在講じられている新生児に係る院

内感染対策を維持強化する必要がある。また、保健省が、国としての新生児医療について、レ

ファラルシステムの構築などの検討を行うことを期待する。

６ ．NMCHC は院内の主要メンバーの世代交代に伴い、次世代の人材育成について検討する必要

がある。

４－２　教　訓

１ ．コアトレーナーの重点的な強化が彼女らの意識変革と行動変容につながり、それが機動力と

なって、他の助産トレーナーの育成が効果的かつ効率的に実施された。それは今後のモデル地

域やモデル地域外での活動においても有益である。

２ ．WHO の「Care in Normal Birth: a practical guide」の指標を用いて、質の高い助産ケアを定量的

に測るアプローチは他のプロジェクトでの汎用性が期待される。

３ ．行政・臨床・研修の機能を有する NMCHC を C/P としてプロジェクトを実施することは、全

国を視野に入れた助産能力強化を図るうえで有効であった。その経験は他の類似案件において

も応用可能である。
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第５章　PDM の修正

今回の中間レビュー調査団による調査とプロジェクト関係者との協議の結果、PDM（以下、

PDM 1 と記す）の修正を行い、PDM Version 2（以下、PDM 2 と記す）とした。プロジェクト開

始後 2 年以上を経て、現状に則して PDM を変更する必要性が生じていることが確認されたため、

成果を達成するための活動、指標、使われている用語などについて見直しを行ったものである。

主な改訂部分を以下に記す。

（１）対象地域、受益者など

対象地域、実施機関、受益者、対象グループ、実施協力機関については、変更なし。

（２）上位目標

変更なし。

変更前（PDM 1） 変更後（PDM 2） 変更理由

上位目標
助産師が提供する妊産婦と新生児ケアの利用

とアクセスが向上する。
変更なし

（３）プロジェクト目標

変更なし。

変更前（PDM 1） 変更後（PDM 2） 変更理由

プロ目

根拠に基づいた質の高い助産ケアの提供が可

能となる助産トレーニングシステムが強化さ

れる。

変更なし

（４）成果と活動

成果の 1 と３を一部変更した。また、下表のとおり、一部の用語と指標、活動について

も変更した。

１）成果１と活動

変更前（PDM 1） 変更後（PDM 2） 変更理由

成果

１

助産師の卒前・卒後研修に

携わる助産トレーナーの能

力がモデル地域において強

化される。

助産師の卒前・卒後研修に

携わる助産トレーナーの能

力が NMCHC とモデル地

域において強化される。

本成果のための活動は

モデル地域だけでなく、

NMCHC でも実施されてき

たため、NMCHC を対象地

として追加した。
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変更前（PDM 1） 変更後（PDM 2） 変更理由

成果

１の

活動

1-1　根拠に基づく助産ケ

アに関するベースライン調

査を行う。

1-1　変更なし

→新規の活動を追加

1-2　NMCHC 内の助産ト

レーナーの育成のための研

修計画の策定、実施、モニ

タリング・評価を行う。

1-2　プロジェクトはこれ

まで NMCHC 内の助産ト

レーナー育成のための能力

強化も行ってきた。その活

動が PDM 1 には含まれて

いなかった。関係者間の理

解を明確にするため、既に

行われてきた活動を追加し

た。

1-2　NMCHC の TOT トレ

ーナー候補者を対象に根拠

に基づいた助産ケアに関す

る知識と技術をアップデー

トさせるためのワークショ

ップとミーティングを行い

TOT トレーナーとして育

成する。

→ 1-2 は 1-3 に変更

1-3　NMCHC のコアトレー

ナー候補者を対象に根拠に

基づいた助産ケアに関する

コアトレーナー養成のため

のコーチングプログラムを

実施する。

1-3　助産トレーナー終了

後、コアトレーナーになる

ためのプロジェクトで規定

した研修課程をコーチング

プログラムと呼ぶことで、

関係者間で合意した。コア

トレーナーとはその過程を

経たトレーナーのことを指

す。そのため、その状況に

合わせた表現に変更した。

また、活動の内容はそのま

まに、文章を簡易にし、分

かりやすくした。

→新規活動を追加

1-4　NMCHC がコンポン

チャム州病院の助産トレー

ナーに対して、コアトレー

ナー養成のためのコーチン

グプログラムを実施する。

1-4　コンポンチャム州で

新たなコアトレーナーを養

成することが今後の活動に

不可欠であるという認識に

至り、その養成を NMCHC
が行うという活動を追加し

た。

1-3　NMCHC の TOT トレ

ーナーが正常分娩の根拠に

基づく助産ケアのガイドラ

インを策定する。

→ 1-3 は 1-5 に変更

1-5　NMCHC のコアトレー

ナーが正常分娩の根拠に基

づく助産ケアのガイドライ

ンを策定する。

1-5 ～ 1-6 　TOT トレーナ

ーという用語を「コアトレ

ーナー」に統一するために

変更した。
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変更前（PDM 1） 変更後（PDM 2） 変更理由

1-4　NMCHC の TOT トレ

ーナーが助産トレーナーの

ための根拠に基づく助産ケ

アに関する臨床 TOT コー

スの研修教材を作成する。

→ 1-4 は 1-6 に変更

1-6　NMCHC のコアトレ

ーナーが助産トレーナーの

ための根拠に基づく助産ケ

アに関する助産トレーナー

研修の研修教材を作成す

る。

1-6　「臨床 TOT コース」

という用語は関係者間で異

なる用語で理解されていた

こともあり、統一を図るた

め、「助産トレーナー研修」

で統一した。

1-5　既存の研修に正常分

娩の根拠に基づくケアの内

容を反映させる。

1-5　削除 PDM 1 の 1-5　活動の 5-2
に含める方が関係者間で活

動の関係性を理解しやす

いため、1 の活動から削除

し、5-2 の活動の一部とし

た。

1-6　TOT トレーナーが、

NMCHC とコンポンチャム

州病院の助産トレーナーに

対し、根拠に基づく助産ケ

アの臨床 TOT コースを実

施する。

1-7　NMCHC のコアトレ

ーナーが NMCHC とコン

ポンチャム州病院の助産ト

レーナーに対し、根拠に基

づく助産ケアの助産トレー

ナー研修を実施する。

1-7　用語統一のため、「コ

アトレーナー」へと変更し

た。また、活動の主体を明

確にするため、NMCHC を

文頭に加えた。

1-7　NMCHC とコンポン

チャム州病院において、

SBA が根拠に基づく助産

ケアを実践する。

1-7　削除 PDM1 の 1-7 　SBA には医

師も含まれるため、本プロ

ジェクトの対象グループと

異なる。また、根拠に基づ

く助産ケアの実践による助

産ケアの質の改善はプロジ

ェクト目標の指標として確

認するため、活動から削除

した。

1-8　臨床 TOT コース後に

助産トレーナーのモニタリ

ングとフォローアップを行

う。

1-8　助産トレーナー研修

後に助産トレーナーのモニ

タリングとフォローアップ

を行う。

1-8　上述の理由により、

用語統一のため、「助産ト

レーナ研修」へと変更した。
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２）成果２と活動

変更前（PDM 1） 変更後（PDM 2） 変更理由

成果

２

助産の卒前・卒後研修に関

するトレーニングマネジメ

ントが、モデル地域におい

て強化される。

変更なし

成果

２の

活動

→新規活動を追加

2-1　NMCHC がモデル地

域内の各州保健局及びRTC
に対してオリエンテーショ

ンワークショップを実施す

る。

2-1　プロジェクト開始後、

助産トレーナー以外の関係

者に対し、本プロジェクト

の概念の紹介をする必要が

あると判断し、オリエンテ

ーションワークショップが

実施されてきた。その活動

を現状に合わせ追加した。

2-1　NMCHC とコンポン

チャム州病院の中で継続的

な研修が実施される。

PDM 1 の 2-1 は PDM 2 の

2-2 と 2-3 に分けて記載し

た。

成果２はモデル地域におけ

る助産トレーナーの能力強

化が目的であり、そのため

には研修の計画、実施、モ

ニタリング・評価などの研

修全体に係る業務の能力強

化が必要である。また、そ

れらの活動内容は具体的に

分けて記されるべきと判断

し、関係者が理解しやすく

なるよう、既存の活動内容

を PDM 1 の内容より細か

く分け、必要な活動項目を

加えた。（活動 2-2 ～ 2-7）

2-2　モデル地域内の助産

トレーナーの能力強化に関

する継続的な会議等が開催

される。

PDM 1 の 2-2 と 2-3 は、

PDM  2 の 2-4、2-5、2-6 に

整理し、分ける形で変更し

た。

2-2　NMCHC がモデル地

域を対象とした助産トレー

ナー育成のための研修計画

を各州保健局及び州病院と

策定する。

2-2　モデル地域内の助産

トレーナーの能力強化に関

する継続的な会議等の開催

はコンポンチャム州とモデ

ル地域内でのコアトレーナ

ーの育成や助産トレーナー

の育成のための活動を行

う中で、必然的に実施さ

れるため、表現を変更し、

PDM 2 の活動の 2-4、2-5、
2-6 に分けてより具体的に

記載することとした。
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変更前（PDM 1） 変更後（PDM 2） 変更理由

2-3　モデル地域内の助産

トレーナーに対する継続的

な研修が実施される。

PDM 1 の 2-2 と 2-3 は、

PDM 2 の 2-4、2-5、2-6 に

整理し、分ける形で変更し

た。

2-3　NMCHC がコンポン

チャム州病院の助産トレー

ナーの育成のための研修計

画の策定、実施、モニタリ

ング・評価を行う。

2-3　継続的な研修は研修

実施後のモニタリング・評

価の活動の中で行うため、

活動の記載内容を変更し

た。

→新規活動を追加

2-4　コンポンチャム州保

健局とコンポンチャム州病

院が州内の助産教育に携わ

る州病院以外のプリセプタ

ーのいる保健医療施設にお

いて助産トレーナー育成の

ための研修計画の策定、実

施、モニタリング・評価を

行う。

2-4　活動 2-3 の変更と同じ

理由で追加した。特に、コ

ンポンチャム州保健局とコ

ンポンチャム州病院が州病

院以外のプリセプターのい

る保健医療施設に対する助

産トレーナーの育成を行う

ことは本プロジェクトの概

念を広めるうえで重要と判

断し、活動に追加した。

→新規活動を追加

2-5　NMCHC とコンポン

チャム州病院、コンポンチ

ャム州のレファラル病院が

モデル地域内の他の州病院

とその他の保健医療施設の

助産トレーナー育成のため

の研修計画の策定、実施、

モニタリング・評価を行

う。

2-5　コンポンチャム州以

外のモデル地域内の州にお

いても助産トレーナー育成

のための研修に係る一連の

活動を主体的に行うことが

成果２の達成のために重要

であると判断し、追加し

た。
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変更前（PDM 1） 変更後（PDM 2） 変更理由

→新規活動を追加

2-6　コンポンチャム州病

院と NMCHC が各保健局

と各州病院と協力してコン

ポントム州、スヴァイリェ

ン州、プレイベン州内の州

病院以外のプリセプターの

いる保健医療施設において

助産教育に携わる助産トレ

ーナー育成のための研修計

画の策定、実施、モニタリ

ング・評価を行う。

2-6　コンポンチャム州病

院と NMCHC がモデル地

域 3 州の各保健局と各州病

院と協力し、州病院以外の

プリセプターのいる保健医

療施設において助産トレー

ナー育成を行うための研修

の計画立案から評価までを

行うことが 2-5 の活動の次

の流れとして、モデル地域

内でのトレーニング実施体

制の確立とトレーニングマ

ネジメント能力につながる

ため、追加した。

→新規活動を追加

2-7　NMCHC とコンポン

チャム州病院が州病院やそ

の他のレファラル病院、プ

リセプターが勤務するヘル

スセンターの助産トレーナ

ーをコアトレーナーに養成

するためのコーチングプロ

グラムを実施する。

2-7　モデル地域における

コンポンチャム州以外の州

でコアトレーナー養成を図

ることは成果２の達成だけ

でなく、プロジェクト目標

の達成やプロジェクトの持

続性を促す効果があると判

断し、各州のプリセプター

が勤務するヘルスセンター

においても、コアトレーナ

ー養成のためのコーチング

を行うための活動を追加し

た。

→新規活動を追加

2-8　NMCHC がコンポン

チャム州関係者と協力して

州内での研修実施マニュア

ル案を作成する。

2-8　コンポンチャム州と

モデル地域でコアトレーナ

ーが養成され、助産トレー

ナーに対する研修が実施さ

れていく中で、研修実施体

制が確立されることが見込

まれる。その経験から研修

実施に関する実施マニュア

ル案を作成し、研修の実施

方法についての情報共有を

行いやすくするための活動

必要であると判断し、追加

した。
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３）成果３と活動

変更前（PDM 1） 変更後（PDM 2） 変更理由

成果

３

助産の卒前・卒後研修に関

するトレーニング環境が、

モデル地域において改善さ

れる。

助産の卒前・卒後研修に関

するトレーニング環境が、

NMCHC 及びモデル地域に

おいて強化される。

助産の卒前・卒後研修に関

する環境の強化はモデル

地域だけでなく、NMCHC
で も 必 要 で あ る た め、

「NMCHC 及び」を追加す

る。

成果

３の

活動

3-1　助産トレーニング施

設のトレーニング環境につ

いてアセスメントを行う。

3-1　変更なし

3-2　トレーニング環境を

標準化するため、施設の機

材リストをレビュー・改訂

もしくは策定する。

3-2　変更なし

3-3　機材リストに基づき、

助産トレーニング施設に必

要な機材を提供し、活用状

況をモニタリングする。

3-3　変更なし

→新規活動を追加

3-4　NMCHC においてト

レーニングに必要な施設の

改修を行う。

3-4　NMCHC の新生児室

において研修をより円滑に

行うための改修の必要性が

出てきているため、新たに

活動を追加した。

４）成果４と活動

変更前（PDM 1） 変更後（PDM 2） 変更理由

成果

４

助産能力強化に関するコミ

ュニケーションと連携が、

モデル地域と他地域間で強

化される。

変更なし

成果

４の

活動

4-1　保健省人材育成部な

どと共に、モデル地域以外

の関係者に対し、助産トレ

ーニングの経験と課題を共

有し、臨床 ToT などを通

して助産トレーナーの能力

向上のための支援を行う。

4-1　会議などを通じて助

産トレーニングの経験と課

題をモデル地域以外の関係

者と共有する。

4-1　モデル地域以外の関

係者との経験や課題の共有

という内容は変更せず、文

章をより簡易で関係者に理

解しやすくするために内容

を修正した。また、活動の

主体は NMCHC であるた

め、保健省人材育成部とい

う記載を削除した。
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変更前（PDM 1） 変更後（PDM 2） 変更理由

4-2　助産トレーニングの

経験を共有するためのワー

クショップやスタディツア

ーなどを行う。

4-2　モデル地域以外の関

係者に対し、助産トレーニ

ングの経験を共有するため

のワークショップやスタデ

ィツアーを行う。

4-2　活動の対象者を明確

にするために変更した。

４）成果５と活動

変更前（PDM 1） 変更後（PDM 2） 変更理由

成果

５

助産能力強化に関するコミ

ュニケーションと連携が、

モデル地域と他地域間で強

化される。

変更なし

成果

５の

活動

5-1　助産能力向上に関す

る課題や教訓をハイレベル

助産タスクフォースや関連

ワーキンググループに報告

する。

5-1　変更なし

5-2　保健省人材育成部と

協力し、プロジェクトの経

験に基づき、国レベルの助

産能力向上に関する計画、

カリキュラム、ガイドライ

ンを改訂する。

5-2　NMCHC がプロジェ

クトの経験に基づき、国レ

ベルの助産能力向上に関す

るプロトコル、ガイドライ

ン、マニュアル等の案を作

成または改訂する。

5-2　活動の主体がNMCHC
であることを明確にし、国

レベルの計画よりも、プロ

トコル、ガイドライン、マ

ニュアル案の作成または既

存のものを改訂する方が現

実的かつ幅広く内容を網羅

できると判断し、変更し

た。

（５）成果の指標

上述した活動の変更に合わせ、各成果の指標についても変更を行った

変更前（PDM 1） 変更後（PDM 2） 変更理由

成果

１の

指標

1-1　正常分娩の根拠に

基づく助産ケアについて

NMCHC の TOT トレーナ

ーに実施された研修の回数

1-1　正常分娩の根拠に

基づく助産ケアについて

NMCHC のコアトレーナー

に実施された研修の回数

1-1　助産トレーナーを指導

する立場にあるトレーナー

を「TOT トレーナー」と明

示してきたが、「TOT トレ

ーナー」という用語は他の

トレーニングプログラムの

トレーナーに対しても使わ

れていることから、混乱を

避けるため、「コアトレーナ

ー」という表現に統一した。
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変更前（PDM 1） 変更後（PDM 2） 変更理由

1-2　根拠に基づく助産ケア

の研修教材が作成される。

→英語版の標記を変更した

が和文は変更なし

1-2　Training materials for 
evidence-based midwifery 
care are developed.

1-2　日本語版と英語版の表

現が合致していなかったた

め、英語版の表現を和文に

合わせて修正した。「研修

教材の数が増加する」では

なく、研修教材が開発され

るという内容に修正した。

1-3　正常分娩の根拠に基づ

く助産ケアについて助産ト

レーナーに実施された研修

の回数

1-3　変更なし

1-4　正常分娩の根拠に基づ

く助産ケアに関する助産ト

レーナーの知識の向上

1-4　変更なし

成果

２の

指標

2-1　助産トレーナーの定期

会合の数が増加する。

→ 2-1 の既存の指標は削除

し、新規の指標を追加

2-1　コアトレーナー養成の

ためのコーチングプログラ

ムの内容が策定される。

2-1　変更した活動の内容に

合わせて、指標を変更した。

助産研修を今後効率的かつ

効果的に実施していくため

にはモデル地域内でのコア

トレーナーの養成が不可欠

であるため、養成のための

コーチングプログラムの策

定を指標として追加した。

2-2　NMCHC とコンポンチ

ャム州病院において継続的

な院内研修のために任命さ

れたスタッフが増加する。

→ 2-2 の既存の指標は削除

し、新規の指標を追加

2-2　助産トレーナー養成コ

ースの内容が策定される。

2-2　変更した活動の内容に

合わせて、指標を変更した。

助産トレーナーの養成コー

スの内容も策定される必要

があるため、指標として追

加した。

→新規の指標を追加

2-3　コアトレーナーの数が

増加する。

2-3　モデル地域において研

修が実施を展開するために

は、NMCHC のコアトレー

ナーだけでなく、モデル地

域内においてコアトレーナ

ーの数を増加させる必要が

あるため、指標として追加

した。
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変更前（PDM 1） 変更後（PDM 2） 変更理由

→新規の指標を追加

2-4　助産トレーナーの数が

増加する。

2-4　モデル地域内で助産ト

レーナーのための研修が実

施されれば助産トレーナー

の数は必然的に増加するた

め、指標として追加した。

→新規の指標を追加

2-5　研修の実施マニュアル

案が作成される。

2-5　新たな活動が増えたた

め、活動の 2-8 の指標とし

て追加した。

成果

３の

指標

3-1　根拠に基づく助産ケア

の研修及び実践のために供

与され配備された機材の数

3-1　変更なし

→新規指標を追加

3-2　NMCHC においてトレ

ーニングに必要な施設が改

修される。

3-2　新たに加えた活動に合

わせて、指標を追加した。

施設の改修が予定どおり実

施されることを指標とす

る。

成果

４の

指標

4-1 モデル地域以外の関係

者とプロジェクトの経験を

共有するために実施された

会議数が増加する。

4-1　変更なし

→新規の指標を追加

4-2　コンポンチャム州以外

の州の助産トレーニングの

関係者と助産トレーニング

についての経験を共有する

ために実施したスタディツ

アーとワークショップの数

4-2　新たに加えた活動に合

わせて、指標を追加した。

本活動の達成度合いはそれ

ぞれの実施回数で把握でき

る。

成果

５の

指標

5-1　ハイレベル助産タスク

フォースや関連のワーキン

ググループに報告された課

題や教訓の数

5-1　変更なし

5-2　プロジェクトの経験に

基づき改訂された計画、カ

リキュラム、ガイドライン

の数

5-2　プロジェクトの経験に

基づき改訂された正常分娩

の根拠に基づく助産ケアに

関するプロトコル、ガイド

ライン、マニュアル案の数

5-2　活動内容を変更したた

め、修正内容に合わせた表

現に変更した。
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第６章　所　感

６－１　技術参与（母子保健）所感

「カ」国における母子保健関連の日本の支援は長く、そのことの意味は大変多いと思われる。

すなわち、「カ」国における産婦人科医療の拠点となる国立母子保健センター（NMCHC）を無償

資金協力で 1997 年に建設し、同時に JICA の技術協力プロジェクトを通して NMCHC の機能強化

を行った結果、NMCHC での分娩数は倍増し、さらには併設した研修施設において地方の名ばか

りだった助産師の技能強化研修やスーパービジョンを行ってきた。またこの圧倒的な分娩数とカ

ンボジア産婦人科学会や助産師会などのリーダーとなっている多くの職員、さらには日本の支援

でつくられた研修課 TOT 部門も充実してきたことから、当施設は各ドナーにとって格好の研修

場所として認知されるようになり、USAID（米国国際開発庁）や UNFPA（国連人口基金）など

が産科救急ケア（EmOC）などの研修場所として使うほか、NMCHC で日本が養成してきた人員

は各援助団体での研修講師として働くまでになってきた。また、日本の支援の中で臨床や研修の

場を通じ国のリーダーとして育った人材は、国家母子保健行政と同義である国家プログラムにも

配属されている。

さらに、当 NMCHC で導入された診療費制度や、日本の支援で始まった地方助産師の支援制

度（MCAT など）は「カ」国の国家制度として「カ」国全土に採用されてきている。このように

NMCHC の「カ」国における重要度は計り知れず、それに対して一貫して支援を行ってきた日本

の協力は「カ」国にとって得難いものとなっている。このことは「カ」国保健省次官から、「カ」

国の MDG5 の達成に日本の支援が大きな役割を果たしたと表明された言葉にも表れていると思

われる。また、保健大臣や次官など保健省内の主要官僚との間に強い関係が築かれてきているほ

か、このような NMCHC の取り組みについては、同じ紛争後国であるアフガニスタンなどからも

視察に来ている。

今回のプロジェクトは、これまでの「カ」国の優先事項が、地方に助産師がいないという“量”

の問題であったものが、もうひとつの保健プロジェクトである法制度整備と相まって、助産を中

心とする“質”の問題に取り組む段階になってきたことを反映したものである。すなわち、法制

度整備という中央からのアプローチと、臨床助産教員のケアの質を問題として取り上げること

によって現場のケアの質の向上という末端からのアプローチが合わさって、日本の協力としても

「カ」国全体の助産の“質”の向上に取り組むものである。

現場レベルのケアの質の内容は、NMCHC のラタビー（Rathavy）新センター長のプレゼンに表

れていたが、「女性中心」の「根拠に基づいた助産ケア」ということであり、新しい、清潔で楽

しい環境で、女性や家族、そして生まれてくる子供にとっても喜びの経験として分娩・出産をと

らえることによって、より安全なお産への場づくり、ひいては女性としての喜びの場を提供する

ということが新しいプロジェクトの源泉なのだと考えられる。

また、NMCHC には保健省の母子保健課に当たる機能も国家プログラム（ARI、EPI、リプロダ

クティブヘルス、栄養、下痢症）という形で含まれており、前述の機能と相まって、「カ」国全

土に新しい政策を広げるに当たって NMCHC にまず浸透させるということが肝要である。その

意味で、本プロジェクトで Woman Friendly Child Birth Care based on Evidence という新しい考え方

を「カ」国に進めるに当たり、まず NMCHC から始めたのは正しい判断と考えられる。さらに

NMCHC は、各種研修の基幹施設となっていることから、NMCHC だけを使って新しい考え方の
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研修を続けることは物理的に不可能であることは明らかで、「カ」国政府が各リージョンごとに

何らかの研修拠点をつくって、新しい政策や考え方を広げるというアプローチを取ることが想定

されていた。この意味でプロジェクトとしても、コンポンチャム州を中心とするコンポンチャ

ム・リージョンに新しい考え方を広めることはプロジェクト開始前からの当初の予定どおりで

あったが、その具体的な実施方法についてはこれまで未確定な部分もあった。しかしながら今

回、コンポンチャム州病院に研修実施の拠点をつくり、州保健局（PHD）とともに州内に広げ

るとともに、コンポンチャム・リージョンを教育研修の枠と設定するコンポンチャム地方看護・

助産学校（RTC）と協力してリージョン内に広げる考え方の枠組みについての合意が得られたこ

とは重要で、この過程を PDM 改定案の成果２の活動案に落とすことができた。これらは、「カ」

国の EmOC の研修拠点施設のひとつ（ほかは、バッタンバン州病院、タケオ州病院の 2 カ所）

としてコンポンチャム州病院を指定したという政策にも合致していると考えられる。

ただし、2011 年 5 月の運営指導までの投入の凍結が起きていたことから、地方展開の実施が 1
年半余り遅れていたため、コンポンチャム州やリージョンへの展開の遅れがあり、今後はその遅

れを取り戻す意味でも、コンポンチャム州に張り付く長期専門家とともに、中央で NMCHC での

更なる新しい考え方によるケアの定着（成果１と２のフォロー）と、NMCHC とともに全国展開

のためのシステムや計画づくり、あるいはマニュアルづくりなど成果４、５に関連する国家母子

保健行政を支援する人材の中長期の投入が必要となると思われる。

６－２　団長所感

今回の中間評価調査においては、これまでのプロジェクトの実施状況を確認したうえで、後半

の実施期間における道筋を具体的に示すことに主眼を置いた。

過去に本プロジェクトに割り当てられる予算縮減の可能性があったことから、事業内容を縮小

する方向で一度 PDM が修正されていた。その修正 PDM に基づき、プロジェクトの前半におい

ては助産師トレーナーを育成するための仕組みづくりに活動を絞り込み、①妊産婦の立場に視点

を置いた助産の考え方の定着化、②活動の中心となる「コアトレーナー」の育成、そして③研修

用の教科書作成に精力を傾け、所定の成果を得た。

その後、当初予定どおり予算配分の見込みが立ったことを踏まえ、今回の中間評価では、どの

ようにしたらプロジェクト目標である地域における助産師研修システムのモデル開発が行える

かについて視点を置いて、NMCHC の Rathavy センター長及びプロジェクト専門家と議論を重ね

た。その結果、モデル地域のうち、人材面や施設面で最も整備されているコンポンチャム州病院

をベースとし、同州 PHD と協働で研修の計画立案、実施、モニタリング・評価を 1 つのサイク

ルとして現場で実施できるような仕組みづくりを行い、その経験を文書化することを通してモデ

ル化を図ることを基本とした。他方で、モデル地域内におけるコンポンチャム州周辺の州につ

いては、Rathavy センター長によれば各州病院の体制がまだ整っていないとのことであったため、

各州の助産師トレーナーの育成もコンポンチャム州病院で行うとともに、他方で同研修実施のプ

ロセスにおいては各州の PHD、州病院関係者も参加してもらうことで協働してモデルを策定し

ていく方向で整理を行った。これに関し PDM の成果２に関する活動部分に修正を加えることと

した。また、今後の地域での展開に向けての実施体制の確立について提言として加えることとし

た。

今回の調査中にコンポンチャム州の PHD、州病院、地域訓練センターを訪問し意見交換を
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行っているが、いずれの機関も本プロジェクトの実施にあたっては協力的な姿勢を示している。

また合同調整委員会（JCC）においてコンポントム州、プレイベン州、スヴァイリェン州関係者

も出席していたが、いずれも本プロジェクトに対し協力の意向を表明している。JCC の様子か

ら、各州は Eng Huot 保健省次官からの指示については異を唱えず協力をしていくということか

と感ぜられた。

今後のプロジェクト実施にあたっては、先ずはコンポンチャム州病院長、及び、今後州病院内

に設置予定のトレーニングユニット関係者との意識合わせが重要であるように感じた。その理由

は NMCHC の場合は国家プログラムの実施を業務内容としているので幅広い研修の実施は本来業

務となっているが、コンポンチャム州病院の役割は本来的には病院としての機能であり、州内助

産師の研修のみならず周辺州への支援をも行っていくことについて病院内関係者が十分納得して

いくことが、今後質の高い研修を行っていくうえでの前提条件となると思われるからである。州

病院においてはトレーニングユニットのメンバーを指名済みとのことであるが、兼務発令となり

病院業務を行いながら研修計画立案を同時に行っていくことを前提とすれば、この活動の意義づ

け（コンポンチャム州が全国を代表するモデルの拠点として選ばれていることなど）を理解して

おくことが必要であり、そのためには十分な話し合いをもつことが望ましいと思われる。次にコ

ンポンチャム州 PHD と州病院、地域訓練センターとの間での協力体制の構築となるが、どこが

どのような役割を担うのかについて話し合い、定期的に会合を行うなどの工夫をしてチームワー

クの醸成を図っていくことなどが考えられる。その他の州については、JCC の際にどのような役

割を期待されているのか質問が出されていたので、コンポンチャム州内で今後の進め方について

ある程度方向性が決まった段階で、できれば早い段階で関係者を集め説明会などを開くのも一案

かと思われる。

その他、NMCHC における NICU（新生児集中治療室）については、以前は新生児数が過剰な

状況になっていたが、今回現場を視察し、Cot（新生児用ベッド）数が削減され状況が改善され

ていることを確認した。保健省次官及び NMCHC センター長との面会の際に NICU の質の低下を

招かないよう適切な措置の継続的実施について求めるとともに、患者数が激増する昨今のプノン

ペンの状況から国全体としてレファラル体制を強化する必要があると考えられ、その点につき意

見具申を行い、提言に含めることとした。
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8値
）
か

ら
80

%
(2

01
5年

C
M

D
G

目
標

値
）
以

上
に

増
加

し
、

2
0
1
8
年

に
維

持
さ

れ
て

い
る

。
1,

2

2
保

健
施

設
で

の
分

娩
率

が
39

%
（

N
H

S2
00

8値
）
か

ら
70

%
(2

01
5年

C
M

D
G

目
標

値
）
以

上
に

増
加

し
、

2
0
1
8
年

に
維

持
さ

れ
て

い
る

。

1
根

拠
に

基
づ

い
た

ケ
ア

の
う

ち
「
有

効
で

推
奨

さ
れ

る
べ

き
ケ

ア
」
が

増
加

す
る

*
*

1
質

問
票

調
査

保
健

省
は

助
産

分
野

に
関

す
る

政
策

を
大

き
く

変
更

し
な

い
。

2
根

拠
に

基
づ

い
た

ケ
ア

の
う

ち
「
危

険
で

効
果

が
な

い
ケ

ア
」
が

減
少

す
る

*
*

2
質

問
票

調
査

3
出

産
し

た
女

性
が

、
女

性
に

や
さ

し
い

ケ
ア

を
受

け
た

と
感

じ
た

割
合

が
増

加
す

る
3

質
問

票
調

査

4
正

常
分

娩
の

根
拠

に
基

づ
く

助
産

ケ
ア

に
関

す
る

助
産

学
生

の
知

識
の

向
上

4
質

問
票

調
査

1-
1

正
常

分
娩

の
根

拠
に

基
づ

く
助

産
ケ

ア
に

つ
い

て
N

M
C

H
C

の
T

O
T

ト
レ

ー
ナ

ー
に

実
施

さ
れ

た
研

修
の

回
数

1-
1

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
報

告
書

助
産

ト
レ

ー
ナ

ー
や

カ
ウ

ン
タ

ー
パ

ー
ト
の

多
く

が
離

職
し

な
い

。

1-
2

根
拠

に
基

づ
く

助
産

ケ
ア

の
研

修
教

材
が

作
成

さ
れ

る
1-

2
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

 

1-
3

正
常

分
娩

の
根

拠
に

基
づ

く
助

産
ケ

ア
に

つ
い

て
助

産
ト
レ

ー
ナ

ー
に

実
施

さ
れ

た
研

修
の

回
数

1-
3

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
報

告
書

助
産

師
の

卒
前

・
卒

後
研

修
に

関
す

る
現

在
の

政
策

・
制

度
が

大
き

く
変

更
し

な
い

。

1-
4

正
常

分
娩

の
根

拠
に

基
づ

く
助

産
ケ

ア
に

関
す

る
助

産
ト
レ

ー
ナ

ー
の

知
識

の
向

上
1-

4
プ

レ
テ

ス
ト
・
ポ

ス
ト
テ

ス
ト
、

質
問

票
調

査

2-
1

助
産

ト
レ

ー
ナ

ー
の

定
期

会
合

の
数

が
増

加
す

る
。

2-
1

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
報

告
書

2-
2

N
M

C
H

C
と

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

病
院

に
お

い
て

継
続

的
な

院
内

研
修

の
た

め
に

任
命

さ
れ

た
ス

タ
ッ

フ
が

増
加

す
る

2-
2

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
報

告
書

　

3-
1

根
拠

に
基

づ
く

助
産

ケ
ア

の
研

修
お

よ
び

実
践

の
た

め
に

供
与

さ
れ

配
備

さ
れ

た
機

材
の

数
3-

1
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

4-
1

モ
デ

ル
地

域
以

外
の

関
係

者
と

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
の

経
験

を
共

有
す

る
た

め
に

実
施

さ
れ

た
会

議
数

が
増

加
す

る
。

4-
1

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
報

告
書

5-
1

ハ
イ

レ
ベ

ル
助

産
タ

ス
ク

フ
ォ

ー
ス

や
関

連
の

ワ
ー

キ
ン

グ
グ

ル
ー

プ
に

報
告

さ
れ

た
課

題
や

教
訓

の
数

5-
1

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
報

告
書

5-
2

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
の

経
験

に
基

づ
き

改
訂

さ
れ

た
計

画
、

カ
リ
キ

ュ
ラ

ム
、

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

の
数

5-
2

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
報

告
書

PD
M

 (v
er

.1
) 和

文

保
健

省
は

母
子

保
健

（
妊

産
婦

、
新

生
児

、
小

児
の

保
健

）
に

関
す

る
政

策
を

大
き

く
変

更
し

な
い

。

4

助
産

の
卒

前
・
卒

後
研

修
に

関
す

る
ト
レ

ー
ニ

ン
グ

環
境

が
、

モ
デ

ル
地

域
に

お
い

て
改

善
さ

れ
る

。

2
助

産
の

卒
前

・
卒

後
研

修
に

関
す

る
ト
レ

ー
ニ

ン
グ

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト
が

、
モ

デ
ル

地
域

に
お

い
て

強
化

さ
れ

る
。

成
果 1

根
拠

に
基

づ
い

た
質

の
高

い
助

産
ケ

ア
**

の
提

供
が

可
能

と
な

る
助

産
ト
レ

ー
ニ

ン
グ

シ
ス

テ
ム

が
強

化
さ

れ
る

。

案
件

名
：
カ

ン
ボ

ジ
ア

国
 助

産
能

力
強

化
を

通
じ

た
母

子
保

健
改

善
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
の

要
約

上
位

目
標

実
施

機
関

：
国

立
母

子
保

健
セ

ン
タ

ー
 (N

M
C

H
C

)

　
　

直
接

受
益

者
：
卒

後
研

修
を

受
け

る
助

産
師

と
卒

前
教

育
を

受
け

る
助

産
学

生

　
　

間
接

受
益

者
：
妊

産
婦

と
新

生
児

カ
ン

ボ
ジ

ア
人

口
保

健
調

査
(C

D
H

S
)

国
家

保
健

統
計

(N
H

S
)

助
産

師
の

卒
前

・
卒

後
研

修
に

携
わ

る
助

産
ト
レ

ー
ナ

ー
の

能
力

が
モ

デ
ル

地
域

に
お

い
て

強
化

さ
れ

る
。

助
産

能
力

強
化

に
関

す
る

コ
ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

と
連

携
が

、
モ

デ
ル

地
域

と
他

地
域

間
で

強
化

さ
れ

る
。

モ
デ

ル
地

域
で

の
助

産
能

力
強

化
に

関
す

る
課

題
と

教
訓

が
明

ら
か

に
な

り
、

国
レ

ベ
ル

の
戦

略
や

プ
ロ

グ
ラ

ム
に

反
映

さ
れ

る
。

対
象

グ
ル

ー
プ

：
助

産
ト
レ

ー
ナ

ー
*
(臨

床
ト
レ

ー
ナ

ー
、

プ
リ

セ
プ

タ
ー

、
R

T
C

教
員

）

実
施

協
力

機
関

：
保

健
省

人
材

育
成

部
、

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
地

方
看

護
助

産
学

校
（
R

T
C

)、
州

保
健

局
(P

H
D

)、

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
リ

フ
ァ

ラ
ル

病
院

(R
H

)、
モ

デ
ル

地
域

に
お

け
る

他
の

臨
床

実
習

施
設

助
産

師
が

提
供

す
る

妊
産

婦
と

新
生

児
ケ

ア
の

利
用

と
ア

ク
セ

ス
が

向
上

す
る

。

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
目

標

3 5
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投
入

1-
1

前
提

条
件

1-
2

　

1-
3

日
本

側
と
カ
ン
ボ
ジ
ア
側

が
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
実

施
に
必

要
な
投

入
を
行

う
。

1-
4

1-
5

　

1-
6

1-
7

1-
8

2-
1

2-
2

2-
3

3-
1

3-
2

3-
3

4-
1

4-
2

5-
1

5-
2

* **

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
ダ
イ
レ
ク
タ
ー

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
マ
ネ
ジ
ャ
ー

事
務

所
ス
ペ

ー
ス

現
地

必
要

経
費

既
存
の
研
修
に
正
常
分
娩
の
根
拠
に
基
づ
く
ケ
ア
の
内
容
を
反
映
さ
せ
る
。

N
M
C
H
C
の
T
O
T
ト
レ
ー

ナ
ー

が
正

常
分

娩
の
根

拠
に
基

づ
く
助

産
ケ
ア
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
を
策

定
す

る
。

N
M
C
H
C
の
T
O
T
ト
レ
ー

ナ
ー

が
助

産
ト
レ
ー

ナ
ー

の
た
め
の
根

拠
に
基

づ
く
助

産
ケ
ア
に
関

す
る
臨

床
T
O
T

コ
ー

ス
の
研

修
教

材
を
作

成
す

る
。

R
TC

 教
員

：
地

方
看

護
助

産
学

校
に
お

い
て
卒

前
助

産
研

修
を
担

当
す

る
教

員

保
健

省
人

材
育

成
部

と
協

力
し
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
経

験
に
基

づ
き
、
国

レ
ベ

ル
の
助

産
能

力
向

上
に
関

す
る
計

画
、
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
、
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
を
改

訂
す

る
。

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
目

標
の
指

標
1
と
2
に
あ
る
「
有

効
で
推

奨
さ
れ
る
べ

き
」
「
危

険
で
効

果
が
な
い
」
と
い
う
ケ
ア
の
定

義
は
、
上

記
の
W
H
O
文

書
に
よ
る
。

根
拠

に
基

づ
い
た
質

の
高

い
助

産
ケ
ア
：
「

W
H

O
 C

ar
e 

in
 N

or
m

al
 B

irt
h」

と
「

W
H

O
 R

ep
ro

du
ct

iv
e 

H
ea

lth
 L

ib
ra

ry
」
に
よ
り
奨

励
さ
れ
て
い
る
現

在
の
最

適
な
ケ
ア

助
産

能
力

向
上

に
関

す
る
課

題
や

教
訓

を
ハ
イ
レ
ベ

ル
助

産
タ
ス
ク
フ
ォ
ー

ス
や

関
連

ワ
ー

キ
ン
グ
グ
ル
ー

プ
に

報
告

す
る
。

モ
デ
ル
地
域
内
の
助
産
ト
レ
ー
ナ
ー
に
対
す
る
継
続
的
な
研
修
が
実
施
さ
れ
る
。

助
産

ト
レ
ー

ニ
ン
グ
施

設
の
ト
レ
ー

ニ
ン
グ
環

境
に
つ

い
て
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
行

う
。

ト
レ
ー

ニ
ン
グ
環

境
を
標

準
化

す
る
た
め
、
施

設
の
機

材
リ
ス
ト
を
レ
ビ
ュ
ー

・
改

訂
も
し
く
は
策

定
す

る
。

臨
床

ト
レ
ー

ナ
ー

：
臨

床
実

習
施

設
に
お

い
て
卒

後
研

修
を
担

当
す

る
臨

床
実

習
指

導
者

プ
リ
セ
プ
タ
ー

：
臨

床
実

習
施

設
に
お

い
て
卒

前
助

産
研

修
を
担

当
す

る
臨

床
実

習
指

導
者

機
材

リ
ス
ト
に
基

づ
き
、
助

産
ト
レ
ー

ニ
ン
グ
施

設
に
必

要
な
機

材
を
提

供
し
、
活

用
状

況
を
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
す

る
。

日
本

人
専

門
家

日
本

と
第

三
国

で
の
ト
レ
ー

ニ
ン
グ

機
材

N
M
C
H
C
の
T
O
T
ト
レ
ー

ナ
ー

候
補

者
を
対

象
に
根

拠
に
基

づ
い
た
助

産
ケ
ア
に
関

す
る
知

識
と
技

術
を
ア
ッ

プ
デ

ー
ト
さ
せ

る
た
め
の
ワ
ー

ク
シ
ョ
ッ
プ
と
ミ
ー

テ
ィ
ン
グ
を
行

い
T
O
T
ト
レ
ー

ナ
ー

と
し
て
育

成
す

る
。

N
M
C
H
C
と
コ
ン
ポ
ン
チ
ャ
ム
州

病
院

に
お

い
て
、
S
B
A
が
根

拠
に
基

づ
く
助

産
ケ
ア
を
実

践
す

る
。

活
動

モ
デ
ル
地
域
内
の
助
産
ト
レ
ー
ナ
ー
の
能
力
強
化
に
関
す
る
継
続
的
な
会
議
等
が
開
催
さ
れ
る
。

N
M
C
H
C
と
コ
ン
ポ
ン
チ
ャ
ム
州

病
院

の
中

で
継

続
的

な
研

修
が
実

施
さ
れ
る
。

臨
床

T
O
T
コ
ー

ス
後

に
助

産
ト
レ
ー

ナ
ー

の
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
と
フ
ォ
ロ
ー

ア
ッ
プ
を
行

う
。

助
産

ト
レ
ー

ナ
ー

：

保
健

省
人

材
育

成
部

な
ど
と
共

に
、
モ
デ

ル
地

域
以

外
の
関

係
者

に
対

し
、
助

産
ト
レ
ー

ニ
ン
グ
の
経

験
と
課

題
を
共

有
し
、
臨

床
T
o
T
な
ど
を
通

し
て
助

産
ト
レ
ー

ナ
ー

の
能

力
向

上
の
た
め
の
支

援
を
行

う
。

助
産

ト
レ
ー

ニ
ン
グ
の
経

験
を
共

有
す

る
た
め
の
ワ
ー

ク
シ
ョ
ッ
プ
や

ス
タ
デ

ィ
ツ
ア
ー

な
ど
を
行

う
。

＜
日
本
側
＞

T
O
T
ト
レ
ー

ナ
ー

が
、
N
M
C
H
C
と
コ
ン
ポ
ン
チ
ャ
ム
州
病
院
の
助
産
ト
レ
ー
ナ
ー
に
対
し
、
根
拠
に
基
づ
く
助
産

ケ
ア
の
臨

床
T
O
T
コ
ー

ス
を
実

施
す

る
。

＜
カ
ン
ボ
ジ
ア
側
＞

根
拠

に
基

づ
く
助

産
ケ
ア
に
関

す
る
ベ

ー
ス
ラ
イ
ン
調

査
を
行

う
。
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ra
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t c
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バ
ー

ジ
ョ

ン
：

PD
M

 2

協
力

期
間

：
20

10
年

～
20

15
（

5年
間

）
2
0
1
2
年

8
月

7
日

修
正

対
象

地
域

：
全

国
（
た

だ
し

、
モ

デ
ル

地
域

と
し

て
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
、

コ
ン

ポ
ン

ト
ム

州
、

プ
レ

イ
ベ

ン
州

、
ス

ヴ
ァ

イ
リ

ェ
ン

州
の

4州
）

受
益

者
：

指
標

指
標

デ
ー

タ
入

手
手

段
外

部
条

件

1
SB

A
の

介
助

に
よ

る
分

娩
率

が
58

%
（

N
H

S2
00

8値
）
か

ら
80

%
(2

01
5年

C
M

D
G

目
標

値
）
以

上
に

増
加

し
、

2
0
1
8
年

に
維

持
さ

れ
て

い
る

。
1,

2

2
保

健
施

設
で

の
分

娩
率

が
39

%
（

N
H

S2
00

8値
）
か

ら
70

%
(2

01
5年

C
M

D
G

目
標

値
）
以

上
に

増
加

し
、

2
0
1
8
年

に
維

持
さ

れ
て

い
る

。

1
根

拠
に

基
づ

い
た

ケ
ア

の
う

ち
「
有

効
で

推
奨

さ
れ

る
べ

き
ケ

ア
」
が

増
加

す
る

*
*

1
質

問
票

調
査

保
健

省
は

助
産

分
野

に
関

す
る

政
策

を
大

き
く

変
更

し
な

い
。

2
根

拠
に

基
づ

い
た

ケ
ア

の
う

ち
「
危

険
で

効
果

が
な

い
ケ

ア
」
が

減
少

す
る

*
*

2
質

問
票

調
査

3
出

産
し

た
女

性
が

、
女

性
に

や
さ

し
い

ケ
ア

を
受

け
た

と
感

じ
た

割
合

が
増

加
す

る
3

質
問

票
調

査

4
正

常
分

娩
の

根
拠

に
基

づ
く

助
産

ケ
ア

に
関

す
る

助
産

学
生

の
知

識
の

向
上

4
質

問
票

調
査

1-
1

正
常

分
娩

の
根

拠
に

基
づ

く
助

産
ケ

ア
に

つ
い

て
N

M
C

H
C

の
コ

ア
ト
レ

ー
ナ

ー
に

実
施

さ
れ

た
研

修
の

回
数

1-
1

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
報

告
書

助
産

ト
レ

ー
ナ

ー
や

カ
ウ

ン
タ

ー
パ

ー
ト
の

多
く

が
離

職
し

な
い

。

1-
2

根
拠

に
基

づ
く

助
産

ケ
ア

の
研

修
教

材
が

作
成

さ
れ

る
1-

2
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

 

1-
3

正
常

分
娩

の
根

拠
に

基
づ

く
助

産
ケ

ア
に

つ
い

て
助

産
ト
レ

ー
ナ

ー
に

実
施

さ
れ

た
研

修
の

回
数

1-
3

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
報

告
書

助
産

師
の

卒
前

・
卒

後
研

修
に

関
す

る
現

在
の

政
策

・
制

度
が

大
き

く
変

更
し

な
い

。

1-
4

正
常

分
娩

の
根

拠
に

基
づ

く
助

産
ケ

ア
に

関
す

る
助

産
ト
レ

ー
ナ

ー
の

知
識

の
向

上
1-

4
プ

レ
テ

ス
ト
・
ポ

ス
ト
テ

ス
ト
、

質
問

票
調

査

2-
1

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
養

成
の

た
め

の
コ

ー
チ

ン
グ

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

内
容

が
策

定
さ

れ
る

。
2-

1
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

2-
2

助
産

ト
レ

ー
ナ

ー
養

成
コ

ー
ス

の
内

容
が

策
定

さ
れ

る
。

2-
2

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
報

告
書

2-
3

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
の

数
が

増
加

す
る

。
2-

3
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

2-
4

助
産

ト
レ

ー
ナ

ー
の

数
が

増
加

す
る

。
2-

4
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

2-
5

研
修

の
実

施
マ

ニ
ュ

ア
ル

案
が

作
成

さ
れ

る
。

2-
5

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
報

告
書

　

3-
1

根
拠

に
基

づ
く

助
産

ケ
ア

の
研

修
お

よ
び

実
践

の
た

め
に

供
与

さ
れ

配
備

さ
れ

た
機

材
の

数
3-

1
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

3-
2

N
M

C
H

C
に

お
い

て
ト
レ

ー
ニ

ン
グ

に
必

要
な

施
設

が
改

修
さ

れ
る

。
3-

2
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

PD
M

 (v
er

.2
) 和

文

保
健

省
は

母
子

保
健

（
妊

産
婦

、
新

生
児

、
小

児
の

保
健

）
に

関
す

る
政

策
を

大
き

く
変

更
し

な
い

。

助
産

師
の

卒
前

・
卒

後
研

修
に

携
わ

る
助

産
ト
レ

ー
ナ

ー
の

能
力

が
N

M
C

H
C

及
び

モ
デ

ル
地

域
に

お
い

て
強

化
さ

れ
る

。

案
件

名
：
カ

ン
ボ

ジ
ア

国
 助

産
能

力
強

化
を

通
じ

た
母

子
保

健
改

善
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
要

約

上
位

目
標

実
施

機
関

：
国

立
母

子
保

健
セ

ン
タ

ー
 (N

M
C

H
C

)

　
　

直
接

受
益

者
：
卒

後
研

修
を

受
け

る
助

産
師

と
卒

前
教

育
を

受
け

る
助

産
学

生

助
産

の
卒

前
・
卒

後
研

修
に

関
す

る
ト
レ

ー
ニ

ン
グ

環
境

が
、

N
M

C
H

C
及

び
モ

デ
ル

地
域

に
お

い
て

改
善

さ
れ

る
。

31

　
　

間
接

受
益

者
：
妊

産
婦

と
新

生
児

対
象

グ
ル

ー
プ

：
助

産
ト

レ
ー

ナ
ー

*
(臨

床
ト

レ
ー

ナ
ー

、
プ

リ
セ

プ
タ

ー
、

R
T

C
教

員
）

実
施

協
力

機
関

：
保

健
省

人
材

育
成

部
、

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
地

方
看

護
助

産
学

校
（
R

T
C

)、
州

保
健

局
(P

H
D

)、

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
リ

フ
ァ

ラ
ル

病
院

(R
H

)、
モ

デ
ル

地
域

に
お

け
る

他
の

臨
床

実
習

施
設

カ
ン

ボ
ジ

ア
人

口
保

健
調

査
(C

D
H

S
)

国
家

保
健

統
計

(N
H

S
)

根
拠

に
基

づ
い

た
質

の
高

い
助

産
ケ

ア
**

の
提

供
が

可
能

と
な

る
助

産
ト
レ

ー
ニ

ン
グ

シ
ス

テ
ム

が
強

化
さ

れ
る

。

助
産

師
が

提
供

す
る

妊
産

婦
と

新
生

児
ケ

ア
の

利
用

と
ア

ク
セ

ス
が

向
上

す
る

。

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

2
助

産
の

卒
前

・
卒

後
研

修
に

関
す

る
ト
レ

ー
ニ

ン
グ

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト
が

、
モ

デ
ル

地
域

に
お

い
て

強
化

さ
れ

る
。

成
果
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4-
1
モ
デ
ル
地
域
以
外
の
関
係
者
と
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
経
験
を
共
有
す
る
た
め
に

実
施
さ
れ
た
会
議
数
が
増
加
す
る
。

4-
1
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

4-
2
コ
ン
ポ
ン
チ
ャ
ム
州
以
外
の
州
の
助
産
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
の
関
係
者
と
助
産
ト

レ
ー
ニ
ン
グ
に
つ
い
て
の
経
験
を
共
有
す
る
た
め
に
実
施
し
た
ス
タ
デ
ィ
ー

ツ
ア
ー
と
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
の
数

4-
2
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

5-
1
ハ
イ
レ
ベ
ル
助

産
タ
ス
ク
フ
ォ
ー

ス
や

関
連

の
ワ
ー

キ
ン
グ
グ
ル
ー

プ
に
報

告
さ
れ
た
課
題
や
教
訓
の
数

5-
1
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

5-
2
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
経
験
に
基
づ
き
改
訂
さ
れ
た
正
常
分
娩
の
根
拠
に
基
づ
く

助
産

ケ
ア
に
関

す
る
プ
ロ
ト
コ
ル
、
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
、
マ
ニ
ュ
ア
ル
案

の
数

5-
2
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

助
産
能
力
強
化
に
関
す
る
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
と
連
携
が
、
モ
デ
ル
地
域
と
他
地
域
間
で
強

化
さ
れ
る
。

4 5
モ
デ
ル
地
域
で
の
助
産
能
力
強
化
に
関
す
る
課
題
と
教
訓
が
明
ら
か
に
な
り
、
国
レ
ベ
ル
の

戦
略
や
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
反
映
さ
れ
る
。
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投
入

1-
1

前
提

条
件

1-
2

1-
3

　

1-
4

1-
5

日
本

側
と
カ
ン
ボ
ジ
ア
側

が
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
実

施
に
必
要
な
投
入
を
行
う
。

1-
6

1-
7

1-
8

2-
1

2-
2

2-
3

2-
4

2-
5

2-
6

2-
7

2-
8

3-
1

3-
2

3-
3

3-
4

4-
1

4-
2

5-
1

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
ダ
イ
レ
ク
タ
ー

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
マ
ネ
ジ
ャ
ー

事
務

所
ス
ペ

ー
ス

N
M
C
H
C
が
コ
ン
ポ
ン
チ
ャ
ム
州
病
院
の
助
産
ト
レ
ー
ナ
ー
育
成
の
た
め
の
研
修
計
画
の
策
定
、
実
施
、
モ
ニ

タ
リ
ン
グ
・
評
価
を
行
う
。

N
M
C
H
C
内
の
助
産
ト
レ
ー
ナ
ー
の
育
成
の
た
め
の
研
修
計
画
の
策
定
、
実
施
、
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
・
評
価
を
行

う
。

N
M
C
H
C
が
モ
デ
ル
地
域
を
対
象
と
し
た
助
産
ト
レ
ー
ナ
ー
育
成
の
た
め
の
研
修
計
画
を
各
州
保
健
局
及
び

州
病
院
と
策
定
す
る
。

N
M
C
H
C
が
モ
デ
ル
地
域
内

の
各

州
保
健
局
及
び
R
T
C
に
対
し
て
オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
を
実

施
す
る
。

N
M
C
H
C
の
コ
ア
ト
レ
ー
ナ
ー
が
、
N
M
C
H
C
の
助
産
ト
レ
ー
ナ
ー
に
対
し
、
根
拠
に
基
づ
く
助
産
ケ
ア
の
助
産
ト

レ
ー
ナ
ー
研
修
を
実
施
す
る
。

助
産
ト
レ
ー
ナ
ー
研
修
後
に
助
産
ト
レ
ー
ナ
ー
の
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
と
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
を
行
う
。

ト
レ
ー
ニ
ン
グ
環
境
を
標
準
化
す
る
た
め
、
施
設
の
機
材
リ
ス
ト
を
レ
ビ
ュ
ー
・
改
訂
も
し
く
は
策
定
す
る
。

N
M
C
H
C
の
コ
ア
ト
レ
ー
ナ
ー
が
助
産
ト
レ
ー
ナ
ー
の
た
め
の
根
拠
に
基
づ
く
助
産
ケ
ア
に
関
す
る
助
産
ト
レ
ー

ナ
ー
研
修
の
研
修
教
材
を
作
成
す
る
。

N
M
C
H
C
の
コ
ア
ト
レ
ー
ナ
ー
候
補
者
を
対
象
に
根
拠
に
基
づ
い
た
助
産
ケ
ア
に
関
す
る
コ
ア
ト
レ
ー
ナ
ー
養

成
の
た
め
の
コ
ー
チ
ン
グ
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
実
施
す
る
。

N
M
C
H
C
の
コ
ア
ト
レ
ー
ナ
ー
が
正
常
分
娩
の
根
拠
に
基
づ
く
助
産
ケ
ア
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
を
策
定
す
る
。

機
材
リ
ス
ト
に
基
づ
き
、
助
産
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
施
設
に
必
要
な
機
材
を
提
供
し
、
活
用
状
況
を
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
す

る
。

N
M
C
H
C
に
お
い
て
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
に
必
要
な
施
設
の
改
修
を
行
う
。

N
M
C
H
C
が
コ
ン
ポ
ン
チ
ャ
ム
州
関
係
者
と
協
力
し
て
州
内
で
の
研
修
実
施
マ
ニ
ュ
ア
ル
案
を
作
成
す
る
。

N
M
C
H
C
と
コ
ン
ポ
ン
チ
ャ
ム
州
病
院
、
コ
ン
ポ
ン
チ
ャ
ム
州
の
レ
フ
ァ
ラ
ル
病
院
が
モ
デ
ル
地
域
内
の
他
の
州

病
院
の
助
産
ト
レ
ー
ナ
ー
育
成
の
た
め
の
研
修
計
画
の
策
定
、
実
施
、
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
・
評
価
を
行
う
。

コ
ン
ポ
ン
チ
ャ
ム
州
病
院
と
N
M
C
H
C
が
各
保
健
局
と
各
州
病
院
と
協
力
し
て
コ
ン
ポ
ン
ト
ム
州
、
ス
バ
イ
リ
エ
ン

州
、
プ
レ
イ
ベ
ン
州
内
の
州
病
院
以
外
の
プ
リ
セ
プ
タ
ー
の
い
る
保
健
医
療
施
設
に
お
い
て
助
産
教
育
に
携

わ
る
助
産
ト
レ
ー
ナ
ー
育
成
の
た
め
の
研
修
計
画
の
策
定
、
実
施
、
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
・
評
価
を
行
う
。

N
M
C
H
C
と
コ
ン
ポ
ン
チ
ャ
ム
州
病
院
が
、
州
病
院
や
そ
の
他
の
レ
フ
ァ
ラ
ル
病
院
、
プ
リ
セ
プ
タ
ー
が
勤
務
す

る
ヘ
ル
ス
セ
ン
タ
ー
の
助
産
ト
レ
ー
ナ
ー
を
コ
ア
ト
レ
ー
ナ
ー
に
養
成
す
る
た
め
の
コ
ー
チ
ン
グ
プ
ロ
グ
ラ
ム
を

実
施
す
る
。

助
産
能
力
向
上
に
関
す
る
課
題
や
教
訓
を
ハ
イ
レ
ベ
ル
助
産
タ
ス
ク
フ
ォ
ー
ス
や
関
連
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ

に
報
告
す
る
。

コ
ン
ポ
ン
チ
ャ
ム
州
保
健
局
と
コ
ン
ポ
ン
チ
ャ
ム
州
病
院
が
州
内
の
助
産
教
育
に
携
わ
る
州
病
院
以
外
の
プ
リ

セ
プ
タ
ー
の
い
る
保
健
医
療
施
設
に
お
い
て
助
産
ト
レ
ー
ナ
ー
育
成
の
た
め
の
研
修
計
画
の
策
定
、
実
施
、

モ
ニ
タ
リ
ン
グ
・
評
価
を
行
う
。

助
産
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
施
設
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
環
境
に
つ
い
て
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
行
う
。

現
地
必
要
経
費

活
動

日
本
人
専
門
家

日
本
と
第
三
国
で
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ

機
材

N
M
C
H
C
が
モ
デ
ル
地
域
以
外
の
関
係
者
に
対
し
助
産
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
の
経
験
を
共
有
す
る
た
め
の
ワ
ー
ク

シ
ョ
ッ
プ
や
ス
タ
デ
ィ
ツ
ア
ー
を
行
う
。

＜
カ
ン
ボ
ジ
ア
側
＞

根
拠
に
基
づ
く
助
産
ケ
ア
に
関
す
る
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
調
査
を
行
う
。

N
M
C
H
C
が
コ
ン
ポ
ン
チ
ャ
ム
州
病
院
の
助
産
ト
レ
ー
ナ
ー
に
対
し
て
、
コ
ア
ト
レ
ー
ナ
ー
養
成
の
た
め
の
コ
ー

チ
ン
グ
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
実

施
す

る
。

会
議
な
ど
を
通
じ
て
助
産
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
の
経
験
と
課
題
を
モ
デ
ル
地
域
以
外
の
関
係
者
と
共
有
す
る
。
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5-
2 * ** **

*

N
M
C
H
C
が
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
経
験
に
基
づ
き
、
国

レ
ベ
ル
の
助

産
能

力
向

上
に
関

す
る
プ
ロ
ト
コ
ル
、
ガ
イ
ド
ラ

イ
ン
、
マ
ニ
ュ
ア
ル
等
の
案
を
作
成
ま
た
は
改
訂
す
る
。

プ
リ
セ
プ
タ
ー
：
臨
床
実
習
施
設
に
お
い
て
卒
前
助
産
研
修
を
担
当
す
る
臨
床
実
習
指
導
者

R
TC

 教
員
：
地
方
看
護
助
産
学
校
に
お
い
て
卒
前
助
産
研
修
を
担
当
す
る
教
員

臨
床
ト
レ
ー
ナ
ー
：
臨
床
実
習
施
設
に
お
い
て
卒
後
研
修
を
担
当
す
る
臨
床
実
習
指
導
者

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
目
標
の
指
標
1
と
2
に
あ
る
「
有
効
で
推
奨
さ
れ
る
べ
き
」
「
危
険
で
効
果
が
な
い
」
と
い
う
ケ
ア
の
定
義
は
、
上
記
の
W
H
O
文
書
に
よ
る
。

根
拠
に
基
づ
い
た
質
の
高
い
助
産
ケ
ア
：
「

W
H

O
 C

ar
e 

in
 N

or
m

al
 B

irt
h」
と
「

W
H

O
 R

ep
ro

du
ct

iv
e 

H
ea

lth
 L

ib
ra

ry」
に
よ
り
奨
励
さ
れ
て
い
る
現
在
の
最
適
な
ケ
ア

コ
ア
ト
レ
ー
ナ
ー
：
コ
ア
ト
レ
ー
ナ
ー
に
な
る
為
の
コ
ー
デ
ィ
ン
グ
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
終
了
し
た
助
産
ト
レ
ー
ナ
ー

助
産
ト
レ
ー
ナ
ー
：
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ha
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 P
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ef
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l H
os
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nd
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C
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on
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ct
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, c
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ct

 m
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n 
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s i
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K
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 T
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m
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 R
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nd
 P

re
y 

V
en

g 
Pr
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ce
s.
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M
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C
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en
ta

tio
n 

m
an

ua
l i

n
co

lla
bo

ra
tio

n 
w

ith
 K

g.
 C
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 P
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C
 c
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en
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e 
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gi
on

.
N

M
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C
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el
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 tr
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ng
 p

la
n 

fo
r f

os
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rin
g 

m
id
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ife

ry
 tr

ai
ne

rs
 in
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e

m
od

el
 re

gi
on

 w
ith

 e
ac

h 
Pr

ov
in

ci
al

 H
ea
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 D

ep
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tm
en

t a
nd

 e
ac

h 
Pr

ov
in

ci
al

H
os

pi
ta

l.

O
ff

ic
e 

sp
ac

es

Tr
ai

ni
ng

s i
n 

Ja
pa

n 
an

d/
or

 th
ird

 c
ou

nt
rie

s
Pr

oj
ec

t M
an

ag
er

Ja
pa

ne
se

 a
nd

 C
am

bo
di

an
 si

de
s

al
lo

ca
te

 n
ec

es
sa

ry
 in

pu
ts

 fo
r t

he
im

pl
em

en
ta

tio
n 

of
 th

e 
Pr

oj
ec

t.

＜
C

am
bo

di
an

 S
id

e＞

 

N
M

C
H

C
 d

ev
el

op
s a

 tr
ai

ni
ng

 p
la

n,
 c

on
du

ct
s t

ra
in

in
g,

 a
nd

 m
on

ito
rin

g 
an

d
ev

al
ua

tio
n 

fo
r f

os
te

rin
g 

m
id

w
ife

ry
 tr

ai
ne

rs
 o

f N
M

C
H

C
.

M
ac

hi
ne

ry
/e

qu
ip

m
en

t

Ja
pa

ne
se

 e
xp

er
ts

To
 d

ev
el

op
 te

ac
hi

ng
 m

at
er

ia
ls

 fo
r t

ra
in

in
g 

of
 m

id
w

ife
ry

 tr
ai

ne
rs

.

C
or

e 
tra

in
er

s o
f N

M
C

H
C

 c
on

du
ct

 tr
ai

ni
ng

 fo
r m

id
w

ife
ry

 tr
ai

ne
rs

 o
n

ev
id

en
ce

-b
as

ed
 m

id
w

ife
ry

 c
ar

e 
fo

r m
id

w
ife

ry
 tr

ai
ne

rs
 o

f N
M

C
H

C
.

To
 c

on
du

ct
 m

on
ito

rin
g 

an
d 

fo
llo

w
-u

ps
 o

f m
id

w
ife

ry
 tr

ai
ne

rs
 a

fte
r t

ra
in

in
g

fo
r m

id
w

ife
ry

 tr
ai

ne
rs

.

To
 d

ev
el

op
 a

 g
ui

de
 o

f e
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

m
id

w
ife

ry
 c

ar
e 

fo
r n

or
m

al
 b

irt
h

pr
ac

tic
e 

by
 c

or
e 

tra
in

er
s o

f N
M

C
H

C
.

Lo
ca

l c
os

ts

N
M

C
H

C
 c

on
du

ct
s "

co
ac

hi
ng

 p
ro

gr
am

" 
fo

r m
id

w
ife

ry
 tr

ai
ne

rs
 o

f K
g.

C
ha

m
 P

ro
vi

nc
ia

l R
ef

er
ra

l H
os

pi
ta

l t
o 

up
gr

ad
e 

th
em

 a
s c

or
e 

tra
in

er
s.

A
ct

iv
iti

es
In

pu
ts

＜
Ja

pa
ne

se
 S

id
e＞

Pr
oj

ec
t D

ire
ct

or

N
M

C
H

C
 a

nd
 K

g.
 C

ha
m

 R
ef

er
ra

l H
os

pi
ta

l c
on

du
ct

 "
co

ac
hi

ng
 p

ro
gr

am
" 

fo
r

m
id

w
ife

ry
 tr

ai
ne

rs
 in

 P
ro

vi
nc

ia
l R

ef
er

ra
l H

os
pi

ta
ls

, r
ef

er
ra

l h
os

pi
ta

ls
 a

nd
he

al
th

 c
en

te
rs

 w
he

re
 p

re
ce

pt
or

s w
or

k 
in

 th
e 

m
od

el
 re

gi
on

 to
 u

pg
ra

de
 th

em
as

 c
or

e 
tra

in
er

s.

To
 c

on
du

ct
 "

co
ac

hi
ng

 p
ro

gr
am

" 
fo

r m
id

w
ife

ry
 tr

ai
ne

rs
 o

f N
M

C
H

C
 to

up
gr

ad
e 

th
em

 a
s c

or
e 

tra
in

er
s.

To
 c

on
du

ct
 a

 b
as

el
in

e 
su

rv
ey

 o
f e

vi
de

nc
e-

ba
se

d 
m

id
w

ife
ry

 c
ar

e.
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3-
1

3-
2

3-
3

3-
4

4-
1

4-
2

5-
1

5-
2
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Tr
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 te
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 (T
ea

ch
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s i
n 

ch
ar

ge
 o

f m
id

w
ife

ry
 p

re
-s

er
vi

ce
 tr

ai
ni

ng
s a

t R
TC

s)

To
 re

ha
bi

lit
at

e 
th

e 
fa

ci
lit

y 
ne

ce
ss

ar
y 

fo
r t

ra
in

in
g 

at
 N

M
C

H
C

.

"E
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

qu
al

ity
 c

ar
e"

 im
pl

ie
s c

ur
re

nt
 b

es
t p

ra
ct

ic
es

 th
at

 a
re

 re
co

m
m

en
de

d 
by

 "
W

H
O

 C
ar

e 
in

 N
or

m
al

 B
irt

h"
 a

nd
 "

W
H

O
 R

ep
ro

du
ct

iv
e 

H
ea

lth
 L

ib
ra

ry
."

Th
e 

w
or

ds
 o

f "
us

ef
ul

" 
an

d 
"h

ar
m

fu
l a

nd
 in

ef
fe

ct
iv

e"
 a

re
 re

fe
rr

ed
 to

 th
e 

do
cu

m
en
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 a

s a
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ve
.

C
or

e 
tra

in
er

: A
 m

id
w

ife
ry

 tr
ai

ne
r w

ho
 su

cc
es

sf
ul

ly
 c

om
pl

et
ed
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co
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hi

ng
 p

ro
gr

am
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 c

on
du
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sm
en

t o
f t
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 c
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 re
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カ
ン
ボ
ジ
ア
国
 
助
産
能
力
強
化
を
通

じ
た
母
子
保
健
改
善
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
中
間
レ
ビ
ュ
ー
調
査

 
評
価
グ
リ
ッ
ド
案

 
 

評
価
項
目

 
 

評
価

設
問

 
必

要
な
デ

ー
タ

 
情

報
源

 
デ

ー
タ
収

集
 

方
法

 
大

項
目

 
小

項
目

 
 

 
 

 

・
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト

実
績

の
検

証
・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
概

況
 

 

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
中

間

地
点

の
活

動
実

績
と

概

況
 

 

(1
) 

活
動

の
検

証
 

1)
 

活
動

実
績

、
確

認
さ

れ
て

い
る

成
果

の
有

無
、

十

分
に

実
施

さ
れ

て
い

な
い

活
動

の
有

無
、

あ
る

と

す
れ

ば
ど

の
活

動
か

、
活

動
を

阻
害

し
て

い
る

要

因
は

何
か

（
助

産
師

を
対

象
と

し
た

卒
前

・
助

産

学
生

を
対

象
と

し
た

卒
後

研
修

の
実

施
状

況
）

 
2)

 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

投
入

は
活

動
を

継
続

し
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

を
達

成
す

る
の

に
十

分
か

 
                          

(1
) 

 
1)

 
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
調

査
の

結
果

、
モ
デ
ル

地
域
（

4
州
）
に

お
け

る
助

産
ト

レ
ー

ナ
ー

を
対

象
と

し
た

研
修

の
実

施
回

数
、
「

正

常
分

娩
の

根
拠

に
基

づ
く
助

産
ケ
ア
に

つ
い
て
」

N
M

C
H

C
の

TO
T
ト

レ
ー

ナ
ー

に
よ

っ
て

実
施
さ
れ

た
研
修

の
実
施
回

数
、

研
修

終
了

者
総

数
、

TO
T
ト

レ
ー
ナ
ー

と
助
産

ト
レ
ー
ナ

ー
の

知
識

レ
ベ

ル
の

変
化

、
助
産
師

と
助
産

学
生
の

知
識
の
根

拠
に

基
づ

い
た

ケ
ア

や
正

常
分

娩
に

関
す

る
知

識
の

変
化

、
「

根
拠

に
基

づ
く

助
産

ケ
ア

の
研

修
教

材
の

数
」
、

研
修

マ
ニ

ュ
ア

ル

と
教

材
の

活
用

状
況

、
各

研
修

の
改
善

点
、
各
教

材
の
改

善
点

、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
よ

っ
て

改
定

さ
れ

た
計

画
・

カ
リ

キ
ュ

ラ

ム
・
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
の
数
と

そ
の
標
準

化
の
進

捗
状
況
、
助
産

ト
レ

ー
ナ

ー
の

定
期

会
合
数

の
変
遷
、
コ

ン
ポ
ン

チ
ャ
ム

州
病

院
に

お
い

て
継

続
的

な
院

内
研

修
の

た
め

に
任

命
さ

れ
た

ス

タ
ッ

フ
の

数
の

変
遷

、
助
産
ケ

ア
の
研

修
と
実

践
の
た
め

に
配

備
さ

れ
た

機
材

の
数

、
モ
デ
ル

地
域
以

外
の
関

係
者
と
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

経
験

を
共

有
す

る
た

め
に

実
施

さ
れ

た
会

議
数

の

変
遷

、
ハ

イ
レ

ベ
ル

タ
ス
ク

フ
ォ
ー
ス

や
関
連

の
ワ
ー
キ

ン
グ

グ
ル

ー
プ

に
報

告
さ

れ
た
課

題
や
教
訓

の
数
の

変
遷
、

SB
A
が

実
施

し
た

助
産

ケ
ア

の
実
践

状
況
、
保

健
施
設

で
の
分
娩

率
、

臨
床

TO
T

の
コ

ー
ス

後
の

助
産
ト
レ

ー
ナ
ー

へ
の
モ
ニ

タ
リ

ン
グ

の
実

施
状

況
、
根
拠
に

基
づ
い
た

ケ
ア
の

う
ち
「
有

効
で

推
奨

さ
れ

る
べ

き
ケ

ア
」
の

増
加
数
、
根
拠
に

基
づ
い
た

ケ
ア

の
う

ち
「

危
険

で
効

果
が

な
い

ケ
ア

」
」

の
減

少
数

、
出

産
し

た
女

性
が

女
性

に
や

さ
し

い
ケ

ア
を

受
け

た
と

感
じ

た
割

合

が
増

加
率

、
正

常
分

娩
の
根

拠
に
基
づ

く
助
産

ケ
ア
に
関

す
る

助
産

学
生

の
知

識
向

上
の
程

度
、

N
M

C
H

C
院

内
感

染
の
現

状
、

院
内

感
染

対
策

の
実

施
状
況
、
ス
ー
パ

ー
ビ
ジ

ョ
ン
の
実

施
状

況
と

制
度

の
効

果
、
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト
全

体
の
活

動
の
進
行

状
況

（
ス

ケ
ジ

ュ
ー

ル
と

の
整

合
性

）
、

他
州

の
保

健
局

の
キ

ャ
パ

シ
テ

ィ
と

組
織

体
制

、
ブ
ラ
ジ

ル
と
の

交
流
事

業
の
活
動

実
績

と
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
へ

の
影
響

・
今
後
の

計
画

 

・
収
集
資

料
 

・
日
本

人
専
門

家

・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

関
係
者

（
N

M
C

H
C
、

コ
ン
ポ
ン

チ

ャ
ム
州
保

健

局
/州

病
院

、

看
護
助
産

学

校
等
）

 
・

プ
リ

/ポ
ス
ト

テ
ス
ト
の

結
果

 
・

他
ド
ナ

ー
 

・
PD

M
 

・
PO

 

・
資
料

レ
ビ
ュ

ー
 

・
質
問

票
を
使

っ

た
関

係
者

へ

の
調
査

 
・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

メ
ン

バ
ー

や

C
/P

と
の

協

議
 

・
調
査

団
内
で

の

協
議

 

－ 96 －

４．評価グリッド（和文・英文）



     (2
) 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
関

す
る

基
礎

情
報

 
1)

 
N

M
C

H
C

の
母

子
保

健
、

助
産

能
力

研
修

に
関

わ

る
ビ

ジ
ョ

ン
、

人
材

育
成

計
画

 
2)

 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
対

象
地

に
お

け
る

助
産

師
卒

前
研

修
と

助
産

学
生

を
対

象
と

し
た

卒
後

研
修

の
実

施

状
況

と
今

後
の

計
画

 
3)

 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
対

象
地

に
お

け
る

助
産

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

シ
ス

テ
ム

へ
の

資
金

的
、

物
的

支
援

体
制

 
4)

 
研

修
教

材
の

適
切

性
と

使
用

状
況

 
5)

 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
実

施
に

関
す

る
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
・

評
価

の
実

施
状

況
と

制
度

の
適

切
性

 
6)

 
助

産
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
シ

ス
テ

ム
を

強
化

支
援

す
る

こ
と

が
出

来
る

可
能

性
の

あ
る

組
織

の
確

認
 

7)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
全

国
展

開
を

す
る

に
あ

た
っ

て

の
基

礎
情

報
と

、
留

意
点

、
阻

害
要

因
 

8)
 

各
州

関
係

機
関

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

全
国

展
開

の

た
め

の
運

営
体

制
と

実
施

計
画

 
9)

 
主

要
開

発
パ

ー
ト

ナ
ー

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

実
施

状
況

と
連

携
の

可
能

性
 

10
) 

カ
国

の
統

計
情

報
の

収
集

方
法

 
11

) 
国

立
母

子
保

健
セ

ン
タ

ー
の

施
設

整
備

に
関

す
る

将
来

計
画

、
州

レ
ベ

ル
の

保
健

医
療

関
連

の
研

修

施
設

の
状

況
 

               

2)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

予
算

の
昨
年

度
と
今
年

度
の
予

算
執
行
状

況
、

今
後

の
活

動
計

画
（

年
次

毎
）
、

過
去

の
要

員
貼

付
け

実
績

、

今
後

の
要

員
計

画
 

 (2
) 

 
1)

 
N

M
C

H
C
の

母
子

保
健

に
関

わ
る
人
材

育
成
計

画
の
内
容

や
実

現
性

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の
全

国
展
開
に

関
す
る

方
針
や
実

施
計

画
、

SB
A
の

定
義

 
2)

 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
で
の
研

修
の
実
施

回
数
、
１

回
の
研

修
の

平
均

受
講

者
数

、
期

待
で
き

る
成
果
と

講
師
の

通
常
業
務

へ
の

影
響

、
今

後
の

研
修

実
施
計

画
（
コ
ン

ポ
ン
チ

ャ
ム
州
以

外
で

の
同

様
の

情
報

を
含

む
）

 
3)

 
助

産
ト

レ
ー

ナ
ー

へ
給
与
の

支
払
い
、
研

修
で
教

え
る
た

め
の

交
通

費
、

必
要

資
材

の
提
供

等
の
状
況

も
含
む

 
4)

 
研

修
教

材
の

有
無

と
使
用
者

、
使
用
方

法
、
改

善
点
等

 
5)

 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
実

施
に
関
す

る
モ
ニ
タ

リ
ン
グ
・
評
価
実

施
上

の
課

題
点

、
制

度
の

適
切
性

、
か
か
る

費
用
と

そ
の
費
用

負
担

者
 

6)
 

州
政

府
、
郡

政
府

、
地
域
組

織
な
ど
に

よ
る
助

産
ト
レ
ー

ニ
ン

グ
の

支
援

体
制

強
化

の
可
能

性
 

7)
 

各
州

に
お

け
る

助
産

師
と
助

産
学
生
の

総
数
、
各

州
に
お

け
る

研
修

を
必

要
と

す
る

助
産
師

と
助
産
学

生
の
数
、
各
州
に

お
け

る
研

修
実

施
能

力
の

あ
る
助

産
ト
レ
ー

ナ
ー
の

数
、
各
州

に
お

け
る

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

実
施

に
必

要
な

見
込

金
額

と
財

源
の

可

能
性

、
各

州
に

お
け

る
研
修

に
か
か
る

実
施
期

間
、
各
州

に
お

け
る

研
修

機
材

確
保

の
状
況
、
コ
ン
ポ

ン
チ
ャ

ム
州
で
の

活
動

実
績

か
ら

得
た

教
訓

や
課
題

点
、
考
え

ら
れ
る

今
後
の
阻

害
要

因
、
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム
州
で

の
活
動
か

ら
作
成

さ
れ
た
研

修
カ

リ
キ

ュ
ラ

ム
や

ガ
イ

ド
ラ
イ

ン
等
の
標

準
化
の

見
通
し

 
8)

 
州

レ
ベ

ル
の

研
修

実
施
機
関

の
ロ
ジ
ス

テ
ィ
ク

ス
能
力
、
研

修

効
果

の
測

定
方

法
と

そ
の
実

施
状
況
、
各

州
の
保

健
局
及

び
州

病
院

の
助

産
能

力
研

修
実
施

の
た
め
の

年
間
活

動
計
画
・
投

入

計
画

等
、

既
存

の
開

発
パ
ー

ト
ナ
ー
の

協
力
状

況
 

9)
 

W
H

O
、

U
N

IC
EF

、
U

N
FP

A
の

活
動

内
容

、
活

動
計

画
、

対

象
地

、
予

算
額

、
連

携
の
意

志
の
有
無

、
連

携
の
可

能
性

と
カ

国
政

府
に

よ
る

ド
ナ

ー
の

フ
ァ

ン
ド

の
活

用
状

況
と

連
携

の

可
能

性
 

10
) 

SB
A

の
介

助
に

よ
る

分
娩

率
や

保
健

施
設

で
の

分
娩

等
の

カ

国
の

統
計

情
報

の
収

集
方
法

 
12

) 
国

立
母

子
保

健
セ

ン
タ

ー
の

施
設
改
善

計
画
の

有
無
／
（
有

の

場
合

）
内

容
と

概
算

事
業
費

、
予

算
措

置
の
状

況
、
州
レ

ベ
ル
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  (3
) 

全
体

的
視

点
 

1)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
効

果
を

あ
げ

る
上

で
重

要
な

要

因
 

2)
 

キ
ー

と
な

っ
て

い
る

事
項

の
確

認
 

 

の
保

健
医

療
関

連
の

研
修
施

設
の
状
況

 
 (3

) 
全

体
的

視
点

 
1)

 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

実
績

の
中

か
ら

計
画

通
り

に
進

ん
で

い
る

活
動

、
特

に
順

調
に

進
ん
で

い
る
活
動

の
要
因

、
プ
ロ
ジ

ェ
ク

ト
関

係
者

の
認

識
 

2)
 

カ
ウ

ン
タ

ー
パ

ー
ト

機
関
の

中
の
中
心

人
物
、
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト

の
実

施
関

連
機

関
の

中
で
、

コ
ミ
ッ
ト

メ
ン
ト

の
状
況

 
 

 
 

 
 

 
プ

ロ
ジ

ェ

ク
ト

実
施

体
制

の
検

証
 

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
体

制

（
実

施
運

営
能

力
、

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

、
意

思
決

定
の

仕
組

み

等
）

 
 

(1
) 

N
M

C
H

C
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

運
営

管
理

能
力

と
活

動
の

実
施

体
制

 
(2

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
保

健
局

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
運

営
管

理
能

力
 

(3
) 

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

病
院

 
(4

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
看

護
助

産
学

校
 

 

(1
) 

N
M

C
H

C
の

組
織

体
制
と
財

務
状
況
、
ス

タ
ッ
フ

の
プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
活

動
実

績
と

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

活
動

内
容

に
関

す
る

認

識
レ

ベ
ル

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク
ト

モ
ニ
タ
リ

ン
グ
の

体
制
、
意

志
決

定
方

法
等

や
問

題
点

、
活
動

の
実
施
運

営
体
制

と
そ
の
能

力
、

研
修

実
施

能
力

、
全

国
展
開

の
た
め
の

実
施
計

画
案
、
期

待
で

き
る

成
果

、
研

修
の

質
の
管

理
方
法

 
(2

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
保

健
局

の
組
織
体

制
、
財

務
状
況
、
活
動

の
実

施
運

営
体

制
と

そ
の
能

力
、
ス
タ

ッ
フ
の

プ
ロ
ジ
ェ

ク
ト

の
活

動
実

績
と

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
活

動
内

容
に

関
す

る
認

識

レ
ベ

ル
、
プ

ロ
ジ

ェ
ク
ト
モ

ニ
タ
リ
ン

グ
の
体

制
、
意
志

決
定

方
法

等
や

問
題

点
 

(3
) 

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

病
院

ス
タ

ッ
フ

の
組

織
体

制
、

財
務

状

況
、
活

動
の

実
施

運
営
体
制

と
そ
の
能

力
、
プ

ロ
ジ
ェ
ク

ト
の

活
動

実
績

と
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

活
動

内
容

に
関

す
る

認
識

レ

ベ
ル

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
モ
ニ

タ
リ
ン
グ

の
体
制

、
意
志
決

定
方

法
等

や
問

題
点

 
(4

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
看

護
助

産
学

校
の

組
織

体
制

、
財

務
状

況
、
活

動
の

実
施

運
営
体
制

と
そ
の
能

力
、
ス

タ
ッ
フ
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
活

動
実

績
と

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
活

動
内

容
に

関

す
る

認
識

レ
ベ

ル
、

プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト
モ

ニ
タ
リ

ン
グ
の
体

制
、

意
志

決
定

方
法

等
や

問
題
点

 
 

N
M

C
H

C
、
コ

ン

ポ
ン
チ
ャ

ム
州

保
健
局
ス

タ
ッ

フ
、
州

病
院
ス

タ

ッ
フ
、
看
護
助

産

学
校
ス
タ

ッ
フ
、

日
本
人
専

門
家

 

・
資
料

レ
ビ
ュ

ー
 

・
質
問

票
を
使

っ

た
関

係
者

へ

の
調
査
・
イ
ン

タ
ビ
ュ
ー

 
 

・
C

/P
の
配

置
・
体

制
 

 
(1

) 
N

M
C

H
C

 
(2

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
保

健
局

 
(3

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
病

院
 

(4
) 

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

看
護

助
産

学
校

 
(5

) 
他

の
モ

デ
ル

州
の

保
健

局
 

(6
) 

モ
デ

ル
州

以
外

の
州

 

(1
) 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

を
担

当
し

て
い

る
N

M
C

H
C

の
ス

タ
ッ

フ
の

数
と

そ
れ

ぞ
れ

の
役

割
、
他

の
人
材
の

協
力
の

可
能
性
、
予
算

措
置

の
適

切
性

と
そ

の
継
続

性
の
有
無
、
全
国
展

開
の
た

め
の

人
事

配
置

 
(2

) 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
を

担
当

し
て

い
る

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

保
健

局
の

ス
タ

ッ
フ

の
数

と
そ
れ

ぞ
れ
の
役

割
、
他
の

人
材
の

協
力

の
可

能
性

、
予

算
措

置
の
適

切
性
と
そ

の
継
続

性
の
有
無

 
(3

) 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
を

担
当

し
て

い
る

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

病
院

ス
タ

ッ
フ

の
数

と
そ

れ
ぞ
れ

の
役
割
、
他

の
人
材

の
協
力

の
可

能
性

、
予

算
等

の
措

置
の
適

切
性
と
そ

の
継
続

性
の
有
無

 

同
上

 
・
資
料

レ
ビ
ュ

ー
 

・
質
問

票
を
使

っ

た
関

係
者

へ

の
調
査
・
イ
ン

タ
ビ
ュ
ー
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(4
) 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

を
担

当
し

て
い

る
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
看

護

助
産

学
校

の
ス

タ
ッ

フ
の
数

と
そ
れ
ぞ

れ
の
役

割
、
他
の

人
材

の
協

力
の

可
能

性
、
予

算
措
置

の
適
切

性
と
そ

の
継
続
性

の
有

無
 

(5
) 

コ
ン

ポ
ン

ト
ム

州
、
プ
レ
イ

ベ
ン
州
、
ス
バ
イ

リ
エ
ン
州

の
州

保
健

局
と

州
病

院
ス

タ
ッ
フ

の
数
、
そ

れ
ぞ
れ

の
役
割
、
他
の

人
材

の
協

力
の

可
能

性
、
予
算
措

置
、
今
後

の
人
事
・
予

算
計

画
の

適
切

性
と

そ
の

継
続
性

の
有
無

 
(6

) 
モ

デ
ル

4
州

以
外

の
州

保
健

局
と
州
病

院
、

RT
C
ス
タ
ッ

フ
の

数
、
そ

れ
ぞ

れ
の

役
割
、
他
の
人

材
の

協
力
の

可
能
性
、
予
算

措
置

、
今

後
の

人
事
・
予
算

計
画
の
適

切
性
と

そ
の
継
続

性
の

有
無

 
 

・
C

/P
、
関

係
組
織
、
タ

ー
ゲ

ッ
ト

グ
ル

ー
プ

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

対
す

る
参

加
度

、
認

識
度
、
理

解
度

 
  

(1
) 

助
産

ト
レ

ー
ナ

ー
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
対

す
る

認

識
と

姿
勢

、
活

動
へ

の
従

事
の

程
度

 
(2

) 
N

M
C

H
C

ス
タ

ッ
フ

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

対
す

る

認
識

と
姿

勢
、

活
動

へ
の

従
事

の
程

度
 

(3
) 

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

病
院

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

対

す
る

認
識

と
姿

勢
、

活
動

へ
の

従
事

の
程

度
 

(4
) 

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

看
護

助
産

学
校

の
プ

ロ
ジ

ェ

ク
ト

に
対

す
る

認
識

と
姿

勢
、

活
動

へ
の

従
事

の

程
度

 
(5

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
以

外
の

モ
デ

ル
州

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
関

係
者

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

対
す

る
認

識

と
協

力
姿

勢
、

活
動

へ
の

従
事

の
程

度
 

(6
) 

そ
の

他
関

係
機

関
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
対

す
る

認

識
と

姿
勢

、
活

動
へ

の
従

事
の

程
度

 

(1
) 

助
産

ト
レ

ー
ナ

ー
の

プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト
に

関
す
る

認
識
レ
ベ

ル
、

自
分

の
役

割
に

関
す

る
認
識

レ
ベ
ル
、
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト
に

対
す

る
当

事
者

意
識

と
そ

の
意
識

が
今
後
強

ま
る
可

能
性

 
(2

) 
N

M
C

H
C

ス
タ

ッ
フ

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

関
す

る
認

識
レ

ベ

ル
、
自

分
の

役
割

に
関
す
る

認
識
レ
ベ

ル
、
プ

ロ
ジ
ェ
ク

ト
に

対
す

る
当

事
者

意
識

と
そ

れ
が

今
後

強
ま

る
可

能
性

、
「

有
効

で
推

奨
さ

れ
る

べ
き

ケ
ア

」
に

関
す

る
認

識
、
「

危
険

で
効

果

が
な

い
ケ

ア
」
に

関
す

る
認

識
、
正
常

分
娩
の

根
拠
に
関

す
る

認
識

 
(3

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
病

院
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
関

す
る

認
識

や
自

分
の

役
割

に
関

す
る
認

識
レ
ベ
ル
、
ま
た
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト

に
対

す
る

協
力

姿
勢

と
そ

れ
が

今
後

高
ま

る
可

能
性

、
「

有
効

で
推

奨
さ

れ
る

べ
き

ケ
ア

」
に

関
す

る
認

識
、
「

危
険

で
効

果

が
な

い
ケ

ア
」
に

関
す

る
認

識
、
正
常

分
娩
の

根
拠
に
関

す
る

認
識

 
(4

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
看

護
助

産
学

校
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
関

す
る

認
識

、
自

分
の

役
割
に

関
す
る
認

識
、
プ

ロ
ジ
ェ
ク

ト
に

対
す

る
協

力
姿

勢
と

当
事

者
意

識
が

高
ま

る
可

能
性

、
「

有
効

で
推

奨
さ

れ
る

べ
き

ケ
ア

」
に

関
す

る
認

識
、
「

危
険

で
効

果

が
な

い
ケ

ア
」
に

関
す

る
認

識
、
正
常

分
娩
の

根
拠
に
関

す
る

認
識

 
(5

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
以

外
の

モ
デ

ル
州

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
関

係
者

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

対
す

る
自

分
に

役
割

の
認

識
と

協

力
姿

勢
、

当
事

者
意

識
や

協
力

姿
勢

が
高

ま
る

可
能

性
、
「

有

効
で

推
奨

さ
れ

る
べ

き
ケ

ア
」

に
関

す
る

認
識

、
「

危
険

で
効

果
が

な
い

ケ
ア

」
に

関
す
る

認
識
、
正

常
分
娩

の
根
拠
に

関
す

る
認

識
 

・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

関
係
者

 
・
日
本

人
専
門

家

・「
W

H
O

 C
ar

e 
in

 
N

or
m

al
 B

irt
h」

、

「
W

H
O

 
R

ep
ro

du
ct

iv
e 

H
ea

lth
 L

ib
ra

ry
」

・
資
料

レ
ビ
ュ

ー
 

・
質
問

票
を
使

っ

た
関

係
者

へ

の
調
査
・
イ
ン

タ
ビ
ュ
ー
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(6
) 

そ
の

他
の

関
係

者
の

プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト
に

関
す
る

認
識
、
自

分
た

ち
の

役
割

に
関

す
る

認
識
、

プ
ロ
ジ
ェ

ク
ト
へ

の
協
力
姿

勢
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
対

す
る

協
力

姿
勢

と
当

事
者

意
識

が
高

ま

る
可

能
性

、
「

有
効

で
推

奨
さ

れ
る

べ
き

ケ
ア

」
に

関
す

る
認

識
、
「

危
険

で
効

果
が

な
い

ケ
ア

」
に

関
す

る
認

識
、

正
常

分

娩
の

根
拠

に
関

す
る

認
識

 
  

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

実

施
過

程
で

想
定

さ
れ

る
阻
害
要

因
等

 

(1
) 

C
/P

機
関

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
実

施
運

営
能

力
 

(2
) 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

遂
行

に
お

け
る

C
/P

機
関

ス
タ

ッ

フ
の

モ
チ

ベ
ー

シ
ョ

ン
 

(3
) 

院
内

感
染

の
再

発
防

止
へ

の
対

応
 

(4
) 

病
院

施
設

改
善

工
事

の
進

捗
状

況
と

そ
れ

に
よ

る

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

へ
の

影
響

 
(5

) 
医

療
機

器
の

運
用

能
力

 
(6

) 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

ア
プ

ロ
ー

チ
に

対
す

る
社

会
・

文
化

的
な

観
点

に
よ

る
適

切
性

 

(1
) 

C
/P

機
関

の
各

レ
ベ

ル
の
人

員
配
置
や

予
算
措

置
、
そ
れ

ら
が

適
切

で
な

い
場

合
の

対
処
方

針
 

(2
) 

助
産

ト
レ

ー
ナ

ー
と

助
産

師
の

モ
チ

ベ
ー

シ
ョ

ン
を

上
げ

る

た
め

の
政

府
の

方
針

と
現
状

 
(3

) 
院

内
感

染
対

策
の

た
め

の
活

動
状

況
と

院
内

感
染

が
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
実

施
に

与
え

る
影

響
に

関
す

る
関

係
者

の
認

識
と

過

去
の

経
験

 
(4

) 
国

立
母

子
保

健
セ

ン
タ

ー
の

新
生

児
室

の
改

修
工

事
の

計
画

内
容

と
進

捗
状

況
、
改

修
工
事

に
よ
る

プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト
へ

の
影

響
に

つ
い

て
の

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
関
係
者

に
よ
る

認
識

 
(5

) 
医

療
機

器
を

運
用

す
る

た
め

の
人
材
数

、
そ
の

運
用
能
力

、
運

用
に

か
か

る
経

費
の

確
保

 
(6

) 
こ

れ
ま

で
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

で
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

経
験

と
関

係
者

の
認

識
 

 

・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

関
係
者

 
・
日
本

人
専
門

家

・
収
集
資

料
 

・
資
料

レ
ビ
ュ

ー
 

・
質
問

票
を
使

っ

た
関

係
者

へ

の
調
査
・
イ
ン

タ
ビ
ュ
ー

 
  

 
 

 
 

 
 

妥
当

性
 

 
(1

) 
必

要
性

 
・

カ
ン

ボ
ジ

ア
国

（
カ

国
）

/社
会

の
ニ

ー
ズ

と
の
整
合

性
 

・
タ

ー
ゲ

ッ
ト

グ
ル

ー

プ
の

ニ
ー

ズ
と

の
整

合
性

 
 

1)
 

保
健

医
療

と
母

子
保

健
に

関
す

る
カ

国
の

社
会

ニ

ー
ズ

と
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

活
動

内
容

が
合

致
し

て

い
る

か
 

2)
 

助
産

ト
レ

ー
ナ

ー
の

活
動

内
容

や
ニ

ー
ズ

と
プ

ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
目

的
が

合
致

し
て

い
る

か
 

3)
 

計
画

す
る

医
療

機
器

が
、

タ
ー

ゲ
ッ

ト
と

な
る

医

療
施

設
の

需
要

に
一

致
し

て
い

る
か

 

1)
 

カ
国

農
村

部
の

妊
産

婦
死
亡

率
、
乳
幼

児
死
亡

率
、
都
会

と
の

貧
困

格
差

、
農

村
に

お
け
る

保
健
サ
ー

ビ
ス
へ

の
ア
ク
セ

ス
、

助
産

師
の

一
人

当
た

り
の
担

当
人
数
（

想
定
で

も
良
い
）

 
2)

 
助

産
ト

レ
ー

ナ
ー

の
認

識
と

活
動
内
容

、
ニ
ー

ズ
、
技
能

レ
ベ

ル
と

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の
目

標
や
活
動

内
容

 
3)

 
対

象
医

療
施

設
の

活
動

に
お

け
る
機
材

の
必
要

性
、
医
療

施
設

の
人

材
と

そ
の

能
力

、
予
算

と
の
適
合

性
 

・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

関
係
者

 
・
日
本

人
専
門

家

・
調
査
団

員
 

・
収
集
資

料
 

・
PD

M
 

・
資
料

レ
ビ
ュ

ー
 

・
質
問

票
を
使

っ

た
関

係
者

へ

の
調
査

 
  

(2
) 

優
先
度

 
・

カ
国

の
開

発
政

策
と

の
整
合
性

 
 

カ
国

の
開

発
政

策
と

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
目

標
に

整
合

性

は
あ
る
か

 
1)

 
カ

国
の

開
発

政
策

の
中
で
の

母
子
保
健

政
策
の

優
先
度

 
2)

 
保

健
医

療
計

画
に

お
け
る
助

産
師
研
修

の
優
先

度
 

3)
 

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

目
標

 
4)

 
C

M
D

G
  

 

・
収
集
資

料
 

・
PD

M
 

  

・
資
料

レ
ビ
ュ

ー
 

・
日

本
の

援
助

政
策

と

の
整
合
性

 
 

日
本

の
援

助
政

策
と

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
活

動
内

容
に

整

合
性
は
あ

る
か

 
1)

 
日

本
の

カ
国

に
対

す
る
援
助

政
策

 
2)

 
日

本
の

保
健

セ
ク

タ
ー
に
お

け
る
援
助

方
針

 
3)

 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

活
動
内
容

 

・
JI

C
A

の
対

カ

ン
ボ

ジ
ア

国

別
援
助
計

画
 

・
JI

C
A

の
保

健

・
資
料

レ
ビ
ュ

ー
 

－ 100 －



分
野

の
ポ

ジ

シ
ョ

ン
ペ

ー

パ
ー

「
JI

C
A

の
保

健
分

野

の
協

力
―

現

在
と
未
来
―
」

・
PD

M
 

 
4)

 
手

段
と

し
て

の
適

切
性

 
・

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

は
カ

国
の

対
象

分
野

・
セ

ク

タ
ー

の
開

発
課

題
に

対

す
る

効
果

を
上

げ
る

戦

略
と
し
て

適
切
か

 
 

1)
 

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

ア
プ

ロ
ー

チ
は

カ
国

の
保

健

医
療

分
野

の
開

発
課

題
を

改
善

す
る

効
果

を
あ

げ

る
戦

略
と

し
て

効
果

が
期

待
で

き
る

か
。

 
2)

 
他

ド
ナ

ー
の

援
助

協
調

を
通

じ
て

カ
国

の
保

健
医

療
分

野
の

開
発

課
題

を
改

善
す

る
効

果
を

あ
げ

る

相
乗

効
果

が
期

待
で

き
る

か
 

1)
 

カ
国

の
母

子
保

健
政

策
、
母

子
保
健
政

策
、
本

プ
ロ
ジ
ェ

ク
ト

の
こ

れ
ま

で
の

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
で
の
経

験
、
過
去

に
お
け

る
他

の
ド

ナ
ー

の
保

健
医

療
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

ア
プ

ロ
ー

チ
と

成

果
、

関
係

者
の

意
見

 
2)

 
カ

国
の

ド
ナ

ー
間

の
保

健
医

療
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

お
け

る
連

携
実

績
と

そ
の

成
果

、
他
国
も

含
め
た

保
健
医

療
分
野
に

お
け

る
他

ド
ナ

ー
と

の
連

携
例
と

そ
の
成
果

、
関
係

者
の
意
見

 

・
収
集
資

料
 

・
日
本

人
専
門

家

・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

関
係
者

 
・
他
ド

ナ
ー
関

係

者
 

・
資
料

レ
ビ
ュ

ー
 

・
質
問

票
を
使

っ

た
関

係
者

へ

の
調
査

 
  

・
タ

ー
ゲ

ッ
ト

グ
ル

ー

プ
の
選
定

は
適
切
か

 
・

タ
ー

ゲ
ッ

ト
エ

リ
ア

の
設

定
は

適
切

で
あ

っ

た
か

 
・

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

実
施

期
間
の
設

定
は
適
切

か
 

 

1)
 

選
定

さ
れ

た
タ

ー
ゲ

ッ
ト

グ
ル

ー
プ

は
カ

国
保

健

医
療

分
野

に
お

け
る

開
発

課
題

の
改

善
に

対
し

て

適
切

か
 

2)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

対
象

地
の

選
定

は
カ

国
の

保
健

医

療
分

野
に

お
け

る
開

発
課

題
の

改
善

に
対

し
て

適

切
か

、
そ

の
規

模
は

適
切

か
 

3)
 

タ
ー

ゲ
ッ

ト
グ

ル
ー

プ
と

タ
ー

ゲ
ッ

ト
対

象
地

以

外
へ

の
波

及
効

果
は

期
待

で
き

る
か

 
4)

 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
実

施
期

間
は

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
目

標
を

達
成

す
る

う
え

で
十

分
か

 
 

1)
 

関
係

者
の

認
識

、
こ

れ
ま

で
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
経

験
と

成

果
、

他
の

ド
ナ

ー
の

保
健
医

療
プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト

で
の
経
験

 
2)

 
関

係
者

の
認

識
、

こ
れ

ま
で

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

経
験

と
成

果
、

他
の

ド
ナ

ー
の

保
健
医

療
プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト

で
の
経
験

 
3)

 
関

係
者

の
認

識
、

こ
れ

ま
で

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

経
験

と
成

果
、

他
の

ド
ナ

ー
の

保
健
医

療
プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト

で
の
経
験

 
4)

 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
に
対
す

る
投
入
内

容
の
適

切
性
、
カ

ウ
ン

タ
ー

パ
ー

ト
の

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
実
施
能

力
、
関

係
者
の
認

識
、

こ
れ

ま
で

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク
ト

の
実
績
と

成
果
、
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト

の
予

算
と

人
員

、
他

の
ド
ナ

ー
の
保
健

医
療
プ

ロ
ジ
ェ
ク

ト
で

の
経

験
 

 

・
収
集
資

料
 

・
日
本

人
専
門

家

・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

関
係
者

 
・
他
ド

ナ
ー
関

係

者
 

・
調
査
団

員
 

  

・
資
料

レ
ビ
ュ

ー
 

・
質
問

票
を
使

っ

た
関

係
者

へ

の
調
査

 
・
関
係

者
と
の

協

議
 

・
日

本
の

技
術

の
優

位

性
 

日
本
が
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

を
実

施
す

る
に

あ
た

り
、
カ

国

の
保

健
医

療
レ

ベ
ル

と
比

較
し

て
十

分
な

技
術

レ
ベ

ル

を
持
っ
て

い
る

か
（

日
本

の
対

象
技

術
の

ノ
ウ

ハ
ウ

が
蓄

積
さ
れ
て

い
る

か
、
日

本
の

経
験

を
活

か
す

こ
と

が
で

き

る
か
）

 
 

1)
 

母
子

保
健

分
野

に
お

け
る
日

本
の
医
療

技
術
と

経
験

 
2)

 
カ

国
に

お
け

る
JI

C
A
の

過
去
の
類

似
案

件
で
の

蓄
積

 
3)

 
日

本
側

関
係

者
の

認
識

 
4)

 
カ

国
関

係
者

の
認

識
 

・
収
集
資

料
 

・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

関
係
者

 
・
日
本

人
専
門

家

・
調
査
団

員
 

 

・
資
料

レ
ビ
ュ

ー
 

・
質
問

票
を
使

っ

た
関

係
者

へ

の
調
査

 
 

・
そ
の
他

 
事

前
評
価

後
、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
を

取
り

巻
く

環
境
（

政
策

、

経
済
、

社
会

な
ど

）
の

変
化

は
な

い
か

 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
関

係
者

の
認

識
、
収
集

さ
れ
た

情
報

 
・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

関
係
者
、

 
・
日
本

人
専
門

家

・
収
集
資

料
 

・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

報
告
書

 

・
資
料

レ
ビ
ュ

ー
 

・
質
問

票
を
使

っ

た
関

係
者

へ

の
調
査
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有
効

性
（

予

測
）

 
(1

) 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
の
内
容

 
  

1)
 

PD
M

の
目

標
設

定
が

現
実

的
か

つ
効

果
的

で
、
明

確
に

記
述

さ
れ

て
い

る
か

 
2)

 
指

標
お

よ
び

目
標

値
は

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

デ
ー

タ
に

照
ら

し
合

わ
せ

て
妥

当
か

 
3)

 
指

標
は

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

を
的

確
に

捉
え

て
い

る
か

。
そ

の
入

手
手

段
は

適
切

か
 

4)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

の
指

標
の

入
手

手
段

は
適

切

か
 

1)
 

関
係

者
の

意
見

、
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト
の
経

験
、
収

集
さ
れ
た

情
報

2)
 

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

デ
ー

タ
の
内

容
、
デ
ー

タ
内
の

数
値
か
ら

判
断

す
る

妥
当

性
、

他
の

類
似
案

件
で
の
例

等
と
の

比
較
検
討

 
3)

 
PD

M
の

成
果

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
、

上
位

目
標

の
達

成
度

を
測

る
指

標
と

し
て

の
適
切

性
と
客
観

性
 

4)
 

指
標

の
入

手
に

か
か

る
コ
ス

ト
と
時
間
、
モ
ニ
タ

リ
ン
グ

の
手

段
と

し
て

の
適

切
性

 
 

・
ベ
ー

ス
ラ
イ

ン

デ
ー
タ

 
・

PD
M

 
・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

関
係
者

 
・
日
本

人
専
門

家

・
調
査
団

員
 

 

・
資
料

レ
ビ
ュ

ー
 

・
質
問

票
を
使

っ

た
関

係
者

へ

の
調
査

 
・
関
係

者
と
の

協

議
 

 

(2
) 

因
果
関
係

 
  

1)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

の
実

現
性

と
適

切
性
（

予
測

）

2)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

を
達

成
す

る
た

め
に

十
分

な

成
果

が
計

画
さ

れ
て

い
る

か
 

3)
 

成
果

か
ら

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

に
い

た
る

ま
で

の

外
部

条
件

は
適

切
に

認
識

さ
れ

て
い

る
か

、
ま

た

外
部

条
件

が
満

た
さ

れ
る

可
能

性
は

高
い

か
 

4)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

の
達

成
を

阻
害

す
る

要
因

は

あ
る

か
 

1)
 

関
係

者
の

意
見

、
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト
の
活

動
経
験

、
カ
国
内

で
の

他
の

保
健

医
療

案
件

に
お
け

る
経
験
、
類

似
案
件

に
お
け

る
経

験
 

2)
 

関
係

者
の

意
見

、
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト
の
活

動
経
験

、
カ
国
内

で
の

他
の

保
健

医
療

案
件

に
お
け

る
経
験
、
類

似
案
件

に
お
け

る
経

験
 

3)
 

関
係

者
の

意
見

、
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト
の
活

動
経
験

、
カ
国
内

で
の

他
の

保
健

医
療

案
件

に
お
け

る
経
験
、
類

似
案
件

に
お
け

る
経

験
 

4)
 

関
係

者
の

意
見

、
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト
の
活

動
経
験
、
カ
国
の

社
会

、

政
治

、
文

化
、
地

理
的

要
素

、
カ

国
内

で
の
他

の
保
健
医

療
案

件
に

お
け

る
経

験
、

他
国
の

類
似
案
件

に
お
け

る
経
験

 

・
PD

M
 

・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

関
係
者

 
・
日
本

人
専
門

家

・
調
査
団

員
 

・
収
集
資

料
 

  

・
資
料

レ
ビ
ュ

ー
 

・
質
問

票
を
使

っ

た
関

係
者

へ

の
調
査

 
・
関
係

者
と
の

協

議
 

  

 
 

 
 

 
 

効
率

性
 

(1
) 

成
果
の
内

容
 

 
1)

 
成

果
の

設
定

は
適

切
か

 
2)

 
成

果
の

指
標

、
お

よ
び

入
手

手
段

は
適

切
か

 
 

1)
 

関
係

者
の

意
見

、
成

果
と

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

と
の

因
果

関

係
、
カ

国
内

で
の

他
の

保
健

医
療
案
件

に
お
け

る
経
験
、
他
国

の
類

似
案

件
と

の
比

較
検
討

 
2)

 
コ

ス
ト

、
時

間
、
モ

ニ
タ
リ

ン
グ
の
手

段
と
し

て
の
使
用

可
能

性
、
関

係
者

の
意

見
、
こ
れ

ま
で
の
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト
の
活

動
経

験
、
カ

国
内

で
の

他
の

保
健

医
療
案
件

に
お
け

る
経
験
、
他
国

の
類

似
案

件
に

お
け

る
経
験

 
 

・
PD

M
 

・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

関
係
者

 
・
日
本

人
専
門

家

・
調
査
団

員
 

・
収
集
資

料
 

  

・
資
料

レ
ビ
ュ

ー
 

・
質
問

票
を
使

っ

た
関

係
者

へ

の
調
査

 
・
関
係

者
と
の

協

議
 

 

(2
) 

因
果
関
係

 
 

1)
 

成
果

を
産

出
す

る
た

め
の

活
動

は
適

切
か

 
2)

 
活

動
の

実
施

に
必

要
な

先
方
・
日

本
側

の
投

入
は

、

量
・

質
・

タ
イ

ミ
ン

グ
は

適
切

か
 

3)
 

他
の

類
似

案
件

と
比

較
し

て
総

コ
ス

ト
も

し
く

は

ユ
ニ

ッ
ト

コ
ス

ト
と

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

は
投

入
予

定

の
コ

ス
ト

に
見

合
っ

た
も

の
か

 
4)

 
他

の
類

似
案

件
と

比
較

し
て

総
コ

ス
ト

も
し

く
は

ユ
ニ

ッ
ト

コ
ス

ト
と

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

は
投

入

予
定

の
コ

ス
ト

に
見

合
っ

た
も

の
か

 
5)

 
活

動
か

ら
成

果
に

至
る

ま
で

の
外

部
条

件
は

適
切

に
捉

え
ら

れ
て

い
る

か
 

 

1)
 

PD
M

と
PO

の
活

動
計

画
、
関
係
者
の

意
見
、
プ
ロ
ジ
ェ

ク
ト

の
活

動
実

績
 

2)
 

PD
M

の
投

入
計

画
、

関
係

者
の

意
見

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

活

動
実

績
 

3)
 

PD
M

の
投

入
計

画
、

関
係

者
の

意
見

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

活

動
実

績
、

他
の

類
似

案
件
の

内
容

 
4)

 
PD

M
の

投
入

計
画

、
関

係
者

の
意

見
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
活

動
実

績
、

他
の

類
似

案
件
の

内
容

 
5)

 
助

産
ト

レ
ー

ナ
ー

や
カ

ウ
ン

タ
ー

パ
ー

ト
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

開
始

後
の

離
職

状
況

、
助
産

師
の
卒
前

、
卒
後

研
修
に
関

す
る

現
在

の
政

策
、
制

度
の
変
更

状
況

、
関

係
者
の

意
見

、
プ

ロ
ジ

同
上
、

PO
 

同
上
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ェ

ク
ト

の
活

動
実

績
、
他
の

類
似
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
の
経
験

 
 

(3
) 

タ
イ
ミ
ン

グ
 

1)
 

活
動

の
実

施
時

期
 

2)
 

専
門

家
の

派
遣

時
期

 
3)

 
機

材
供

与
の

時
期

 

1)
 

PD
M

と
PO

の
内

容
と

実
施

プ
ロ
セ
ス

、
成
果

の
発
現
状

況
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
実

施
体
制

等
 

2)
 

PD
M

と
PO

の
内

容
と
実
施

プ
ロ
セ
ス

、
成
果

の
発
現
状

況
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
実

施
体
制

等
 

3)
 

PD
M

と
PO

の
内

容
と

実
施

プ
ロ
セ
ス

、
成
果

の
発
現
状

況
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
実

施
体
制

等
 

 

同
上
、

PO
 

同
上

 

(4
) 

コ
ス
ト

 
1)

 
各

予
算

費
目

の
支

出
実

績
（

1
年

次
と

2
年

次
）

 
1)

 
各

年
次

の
予

算
費

目
毎

の
支

出
額
と
単

価
、
そ

の
効
果
等

 
同

上
、

PO
、

プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

予
算

執
行

実
績

表
 

同
上

 

(5
) 

他
の

協
力

形
態

と

の
連
携

 
  

1)
 

他
の

JI
C

A
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
と

の
連

携
・
補

完
は

可

能
か

つ
適

切
か

 
2)

 
他

の
援

助
機

関
と

の
連

携
・

補
完

は
可

能
か

つ
適

切
か

。
そ

の
た

め
の

想
定

さ
れ

る
調

整
作

業
、

コ

ス
ト

等
は

ど
う

か
 

 

1)
 

JI
C

A
の

国
別

援
助

計
画
と
、
他

の
プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト

実
施
内
容

と

過
去

の
経

緯
、
今

後
の
計
画

、
本
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
と
他
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

関
係

者
の

意
見

 
2)

 
他

の
ド

ナ
ー

案
件

の
活

動
内

容
と
活
動

実
績
、
本

プ
ロ
ジ

ェ
ク

ト
と

他
の

保
健

医
療

プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト
関

係
者
の

意
見

 
 

・
PD

M
 

・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

関
係
者

 
・
日
本

人
専
門

家

・
調
査
団

員
 

・
他
の

プ
ロ
ジ

ェ

ク
ト

報
告

書

な
ど

収
集

資

料
ま

た
は

関

係
者

 
 

同
上

 

(6
) 

運
営
管
理

方
法

 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

運
営

管
理

の
方

法
は

適
切

か
つ

効
率

的
か

 
1)

 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

運
営

管
理

に
関

す
る

日
本

人
ン

専
門

家
と

カ
ウ

ン
タ

ー
パ

ー
ト

の
役
割
、
運
営
管

理
方
法

と
そ
れ
に

必
要

な
技

能
、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

活
動
実
績

と
成
果

、
他
の
類

似
案

件
で

の
経

験
、

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
関
係
者

の
認
識

 
 

・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

関
係
者

 
・
日
本

人
専
門

家

・
調
査
団

員
 

・
収
集
資

料
 

・
資
料

レ
ビ
ュ

ー
 

・
関
係

者
へ
の

イ

ン
タ
ビ
ュ

ー
 

・
関
係

者
と
の

協

議
 

 
 

 
 

 
 

 
イ

ン
パ

ク

ト
（

予
測
）

 
(1

) 
上

位
目
標

の
内
容

 
・

上
位

目
標

の
設

定
は

適
切
か

 
・

上
位

目
標

の
指

標
、

お
よ

び
入

手
手

段
は

適
切
か

 
 

1)
 

上
位

目
標

は
適

切
か

 
2)

 
上

位
目

標
の

指
標

は
、

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

デ
ー

タ
に

照
ら

し
合

わ
せ

て
妥

当
か

 
3)

 
上

位
目

標
の

指
標

の
入

手
手

段
の

適
切

性
 

1)
 

PD
M

の
上

位
目

標
の

指
標

、
こ

れ
ま

で
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の

経
験

を
通

じ
た

関
係

者
の
認

識
 

2)
 

PD
M

の
上

位
目

標
の

指
標

、
こ

れ
ま

で
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の

経
験

を
通

じ
た

関
係

者
の
認

識
、
ベ
ー

ス
ラ
イ

ン
デ
ー
タ

 
3)

 
PD

M
の

上
位

目
標

の
指

標
、

こ
れ

ま
で

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

経
験

を
通

じ
た

関
係

者
の
認

識
（
指
標

の
入
手

に
コ
ス
ト

や
時

間
が

か
か

り
す

ぎ
な

い
か
、
モ

ニ
タ
リ

ン
グ
の

手
段
と
し

て
使

え
る

か
）

 
 

 

・
PD

M
 

・
収
集
資

料
 

・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

関
係
者

 
・
日
本

人
専
門

家

・
調
査
団

員
 

・
ベ
ー

ス
ラ
イ

ン

デ
ー
タ

 

・
資
料
レ

ビ
ュ

 

 
ー

 
・
質
問

票
を
使

っ

た
C

/P
へ

の

調
査

 
・

関
係
者

と
の

 
協

議
 

  

－ 103 －



(2
) 

因
果
関
係

 
・

上
位

目
標

は
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
終

了
後

に
そ

の
効

果
と

し
て

発
現

が
見
込
ま

れ
る
か

 
・

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

か
ら

上
位

目
標

に
至

る
ま

で
の

外
部

条
件

は
適

切
に

捉
え

ら
れ

て
い
る
か

 
・

上
位

目
標

の
達

成
を

阻
害

す
る

要
因

は
あ

る
か

 
 

1)
 

上
位

目
標

と
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
の

論
理

関
係

が

出
来

て
い

る
か

、
現

実
的

か
 

2)
 

上
位

目
標

と
開

発
課

題
の

関
連

性
・

論
理

は
明

確

か
 

3)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

か
ら

上
位

目
標

に
い

た
る

ま

で
の

外
部

条
件

は
適

切
に

認
識

さ
れ

て
い

る
か

。

外
部

条
件

が
満

た
さ

れ
る

可
能

性
は

高
い

か
 

4)
 

上
位

目
標

は
C

/P
の

方
針

や
カ

国
の

政
策

と
合

致

し
て

い
る

か
。

C
/P

の
予

算
措

置
や

人
員

配
置

は
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
終

了
後

も
継

続
さ

れ
る

か
強

化
さ

れ

る
見

込
み

が
あ

る
か

。
 

5)
 

上
位

目
標

は
文

化
的

に
、

カ
国

の
社

会
に

受
け

入

れ
ら

れ
る

内
容

か
、

イ
ン

フ
ラ

の
未

整
備

な
ど

が

阻
害

要
因

に
な

る
可

能
性

は
あ

る
か

 
 

1)
 

PD
M

の
上

位
目

標
と

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

、
こ

れ
ま

で
の

プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

経
験

を
通
じ

た
関
係
者

の
意
見

 
2)

 
PD

M
の

上
位

目
標

、
カ

国
の

開
発
課
題

、
関
係

者
の
意
見

 
3)

 
PD

M
の

外
部

条
件

、
こ

れ
ま

で
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
経

験
を

通
じ

た
関

係
者

の
意

見
 

4)
 

カ
国

の
政

策
、

C
/P

の
予

算
措
置

や
人

員
配
置

計
画
、

C
/P

の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

へ
の

主
体
性

 
5)

 
こ

れ
ま

で
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
経

験
を

通
じ

た
関

係
者

の
意

見
 

・
同
上

 
同

上
 

(3
) 

波
及
効
果

 
・

上
位

目
標

以
外

の
影

響
は
想
定

さ
れ
る
か

 

1)
 

政
策

、
法

律
、

制
度

、
基

準
の

整
備

へ
の

影
響

 
2)

 
社

会
・
文

化
的

側
面
（

ジ
ェ

ン
ダ

ー
等

）
へ

の
影

響

3)
 

環
境

へ
の

影
響

 
4)

 
技

術
面

変
革

に
対

す
る

影
響

 
5)

 
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
等

 

1)
 

C
/P

を
中

心
と

し
た

関
係
者

の
知
識
と

意
見
、

こ
れ
ま
で

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
で

の
経

験
、
カ
ン

ボ
ジ
ア

国
内
で

の
他
の
保

健
医

療
案

件
に

お
け

る
経

験
 

2)
 

C
/P

を
中

心
と

し
た

関
係
者

の
知
識
と

意
見
、

こ
れ
ま
で

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
で

の
経

験
、
カ
ン

ボ
ジ
ア

国
内
で

の
他
の
保

健
医

療
案

件
に

お
け

る
経

験
 

3)
 

関
係

者
の

知
識

と
意

見
、
こ
れ

ま
で
の

プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト
で

の
経

験
、
カ

ン
ボ

ジ
ア

国
内
で
の

他
の
保
健

医
療
案

件
に
お
け

る
経

験
 

4)
 

関
係

者
の

知
識

と
意

見
、
こ
れ

ま
で
の

プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト
で

の
経

験
、
カ

ン
ボ

ジ
ア

国
内
で
の

他
の
保
健

医
療
案

件
に
お
け

る
経

験
 

5)
 

関
係

者
の

知
識

と
意

見
、
こ
れ

ま
で
の

プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト
で

の
経

験
、
カ

ン
ボ

ジ
ア

国
内
で
の

他
の
保
健

医
療
案

件
に
お
け

る
経

験
 

 

・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

関
係
者

 
・
日
本

人
専
門

家

・
調
査
団

員
 

・
収
集
資

料
 

・
資
料

レ
ビ
ュ

ー
 

・
質
問

票
を
使

っ

た
関

係
者

へ

の
調
査

 
・
関
係

者
に
よ

る
 

協
議

 
  

 
 

 
 

 
 

自
立

発
展

性
（

見
込

み
）

 

(1
) 

政
策
・
制

度
面

 
  

1)
 

母
子

保
健

に
関

連
す

る
カ

国
の

政
策

支
援

は
、

協

力
終

了
後

も
継

続
す

る
か

 
2)

 
関

連
規

制
、

法
制

度
は

整
備

さ
れ

て
い

る
か

、
整

備
さ

れ
る

予
定

か
 

3)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
実

施
重

点
地

域
以

外
へ

の
広

が

り
を

支
援

す
る

政
策

や
制

度
が

あ
る

か
 

1)
 

カ
国

の
母

子
保

健
政

策
と
母

子
保
健
に

関
す
る

政
策
、
国

全
体

の
政

策
の

中
の

母
子

保
健
政

策
の
優
先

度
と

TO
T

ト
レ

ー
ナ

ー
や

助
産

ト
レ

ー
ナ

ー
を

活
用

す
る

こ
と

に
関

す
る

母
子

保

健
政

策
の

中
の

優
先

度
 

2)
 

TO
T
ト

レ
ー

ナ
ー

、
助

産
ト
レ

ー
ナ
ー
、
助
産
師

、
SB

A
の

資

格
要

件
、
業

務
分

掌
、
州

病
院
の

資
機

材
・
機
材
・
人
材

の
標

準
に

関
す

る
ガ

イ
ド

ラ
イ
ン

、
W

H
O

な
ど
の
有

力
ド
ナ

ー
に

よ
る

規
則

や
ガ

イ
ド

ラ
イ
ン

の
整
備
状

況
 

3)
 

カ
国

の
母

子
保

健
政

策
と
母

子
保
健
に

関
す
る

政
策
、
国

全
体

・
収
集
資

料
 

・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

関
係
者

 
・
日
本

人
専
門

家

・
他
ド

ナ
ー
関

係

者
 

・
同
上

 
・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

関
係

者
や

他

ド
ナ

ー
関

係

者
へ

の
質

問

票
を

使
っ

た

調
査
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の
政

策
の

中
の

母
子

保
健
政

策
の
優
先

度
 

 
(2

) 
組

織
・
財

政
面

 
 

1)
 

実
施

機
関

は
、

協
力

終
了

後
も

活
動

を
実

施
す

る

組
織

能
力

、
オ

ー
ナ

ー
シ

ッ
プ

を
有

し
て

い
る

か
 

2)
 

経
常

経
費

を
含

む
カ

国
の

予
算

措
置

は
十

分
か

 
3)

 
予

算
確

保
の

た
め

の
対

策
は

十
分

か
、

将
来

予
算

が
増

え
る

可
能

性
は

あ
る

か
 

   

1)
 

C
/P

機
関

の
キ

ャ
パ

シ
テ
ィ

、
予
算
、

人
事
体

制
と
そ
の

育
成

方
針
（

TO
T
ト

レ
ー

ナ
ー

、
助
産

ト
レ

ー
ナ
ー

、
助

産
師

に
対

す
る

給
与

、
施

設
・
機

材
の
運

用
・
維
持

管
理
能

力
等
を
含

む
）

2)
 

国
立

母
子

保
健

セ
ン

タ
ー
の

年
間
予
算

計
画
、
対

象
州
の

保
健

局
及

び
州

病
院

の
年

間
予
算

計
画
、
予

算
獲
得

状
況
（
助

産
師

に
対

す
る

給
与

、
施

設
・
機
材
の

運
用
・
維

持
管
理

能
力

等
を

含
む

）
 

3)
 

C
/P

機
関

の
方

針
と

将
来
計

画
、
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
に
対
す

る
オ

ー
ナ

ー
シ

ッ
プ

、
カ

国
の
母

子
保
健
政

策
、
母

子
保
健
と

助
産

師
に

関
す

る
政

策
、
カ

国
全
体

の
政
策

の
中
の

母
子
保
健

政
策

の
優

先
度

、
予

算
確

保
の
た

め
の
具
体

策
（
助

産
師
に
対

す
る

給
与

、
施

設
・

機
材

の
運
用

・
維
持
管

理
能
力

等
を
含
む

）
 

 

・
収
集
資

料
 

・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

関
係
者

 

・
資
料

レ
ビ
ュ

ー
 

・
質
問

票
を
使

っ

た
関

係
者

へ

の
調
査

 
・
関
係

者
に
よ

る
 

協
議

 
  

(3
) 

技
術
面

 
  

1)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
技

術
移

転
の

手
法

は
カ

国
に

受

容
さ

れ
る

か
（

技
術

レ
ベ

ル
、

組
織

の
能

力
等

）
 

2)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

対
象

地
域

で
の

取
り

組
み

は
、

他

地
域

へ
普

及
で

き
る

技
術

か
、

ま
た

そ
の

メ
カ

ニ

ズ
ム

は
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

組
み

込
ま

れ
て

い
る

か
 

1)
 

関
係

者
の

知
識

と
意

見
、
こ
れ

ま
で
の

プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト
で

の
経

験
、

カ
国

内
で

の
他

の
保
健

医
療
案
件

に
お
け

る
経
験

 
2)

 
対

象
者

の
能

力
、
受

益
者
の

社
会
・
文

化
的
視

点
に
基
づ

く
認

識
、
関

係
者

の
認

識
、
こ

れ
ま

で
の
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト
で
の

経
験

、

類
似

案
件

に
お

け
る

経
験

 

・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

関
係
者

 
・
日
本

人
専
門

家

・
収
集
資

料
 

・
調
査
団

員
 

・
他
ド

ナ
ー
に

よ

る
プ

ロ
ジ

ェ

ク
ト

や
他

国

の
JI

C
A
プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の

報
告
書
等

 

・
関
係

者
へ
の

イ

ン
タ
ビ
ュ

ー
 

・
他
ド

ナ
ー
関

係

者
へ
の
質

問
票

を
使
っ
た

調
査

 
・

関
係
者

と
の

 
協

議
 

・
資
料

レ
ビ
ュ

ー
 

 

(4
) 

そ
の
他

 
1)

 
自

立
発

展
性

を
阻

害
す

る
そ

の
他

の
要

因
は

あ
る

か
 

1)
 

カ
国

政
府

の
母

子
保

健
に
関

す
る
政
策
、
助
産
ト

レ
ー
ナ

ー
や

そ
の

他
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
従

事
す

る
カ

ウ
ン

タ
ー

パ
ー

ト

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
開

始
か
ら

現
在
ま
で

の
離
職

者
数
、
助

産
師

の
卒

前
、
卒

後
研

修
に

関
す
る

現
在
の
政

策
・
制
度

の
内
容
（

変

更
が

あ
る

か
、

今
後

さ
れ

る
可

能
性

が
あ

る
か

な
ど

）
、

助
産

師
を

対
象

と
し

た
卒

前
研

修
と

助
産

学
生

を
対

象
と

し
た

卒

後
研

修
の

実
施

体
制

、
TO

T
ト

レ
ー
ナ

ー
や
助

産
ト
レ
ー

ナ
ー

の
知

識
と

能
力

の
変

化
、

N
M

C
H

C
や

各
州
の

州
病
院
、
助
産

学
校

や
州

保
健

局
の

予
算
や

人
員
、
母

子
保
健

分
野
に
お

け
る

最
新

の
世

界
的

な
基

準
や
目

標
に
つ
い

て
 

・
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト

関
係
者

 
・
日
本

人
専
門

家

・
収
集
資

料
 

・
調
査
団

員
 

・
他
ド

ナ
ー
に

よ

る
プ

ロ
ジ

ェ

ク
ト

や
他

国

の
JI

C
A
プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の

報
告
書
等

 

・
同
上

 
・
他
ド

ナ
ー
関

係

者
へ

の
質

問

票
を

使
っ

た

調
査

 
・

関
係
者

と
の

 
協

議
 

 

軌
道

修
正

の
必

要
性

 
 

1)
 

こ
の

ま
ま

で
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
の

達
成

（
タ

ー

ゲ
ッ

ト
グ

ル
ー

プ
や

対
象

社
会

の
変

化
）

は
望

め

る
か

 

1）
 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
全

体
の
活
動

実
績
、

N
M

C
H

C
や

そ
の
他

の
関

係
機

関
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

実
施

体
制

と
実

施
能

力
、

財
務

状

況
、
投

入
の

実
績

、
コ
ン

ポ
ン
チ

ャ
ム

州
で
の

活
動
実
績

、
コ
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2)
 

投
入

、
活

動
、

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

の
内

容
を

軌
道

修

正
す

る
必

要
が

あ
る

か
 

3)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
影

響
を

与
え

る
新

た
な

外
部

条

件
は

あ
る

か
 

4)
 

事
前

評
価

時
に

指
摘

さ
れ

た
問

題
・

課
題

・
リ

ス

ク
な

ど
は

、
ど

の
よ

う
に

変
化

し
て

い
る

か
 

5)
 

今
後

、
留

意
し

て
い

か
な

け
れ

ば
な

ら
な

い
こ

と

は
何

か
 

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
の

研
修

対
象
者
と
活

動
に
か

か
っ
た
期

間
、

N
M

C
H

C
関

係
者

の
意

見
 

2）
 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
全

体
の

活
動

実
績
、
投

入
実
績

、
カ
ウ
ン

タ
ー

パ
ー

ト
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

実
施
体
制
と

実
施
能

力
、
成
果

発
現

の
程

度
、

今
後

の
活

動
計

画
、
カ
国
政

府
の
母

子
保
健
政

策
、

N
M

C
H

C
関

係
者

の
意

見
、
院

内
感
染

対
策
の

状
況
と
必

要
な

活
動

お
よ

び
今

後
の

計
画

、
コ

ン
ポ
ン

チ
ャ
ム

州
以
外
の

助
産

ト
レ

ー
ナ

ー
や

助
産

学
生

の
数

 
3）

 
カ

国
の

最
新

の
母

子
保

健
政

策
、
研
修

を
受
け

た
助
産
ト

レ
ー

ナ
ー

の
数

と
離

職
し

た
助

産
ト
レ
ー
ナ

ー
の
数
、
プ
ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

従
事

し
て

い
る

カ
ウ

ン
タ

ー
パ

ー
ト

の
人

数
と

プ
ロ

ジ

ェ
ク

ト
開

始
後

に
離

職
し

た
ス
タ
ッ
フ

の
数
、
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト

開
始

後
か

ら
現

在
ま

で
の

物
価
の
変
化
、
プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト

開
始

後
か

ら
現

在
ま

で
の

N
M

C
H

C
ス

タ
ッ

フ
の

日
当

宿
泊

費
の

変
化

 
4）

 
N

M
C

H
C

と
保

健
省

人
材

育
成

部
と
の

連
携

状
況

、
N

M
C

H
C

と
州

レ
ベ

ル
の

関
係

者
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
対

す
る

オ
ー

ナ

ー
シ

ッ
プ

の
程

度
 

5）
 
こ

れ
ま

で
の

活
動

実
績

と
投

入
量
、
残

り
期
間

と
予
算
額

、
活

動
地

域
と

今
後

の
具

体
的

な
活

動
計

画
を

考
慮

し
た

プ
ロ

ジ

ェ
ク

ト
の

ス
コ

ー
プ

、
N

M
C

H
C
の

意
識
と
全

国
展
開
に

向
け

た
活

動
の

実
施

体
制

、
院
内
感

染
対
策

の
状
況

と
今
後
の

活
動

計
画

、
PD

M
の

適
切

性
と

修
正
の
可
能

性
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M
id

-te
rm

 re
vi

ew
 fo

r “
th

e 
Pr

oj
ec

t f
or

 Im
pr

ov
in

g 
an

d 
N

ew
bo

rn
 C

ar
e 

th
ro

ug
h 

M
id

w
ife

ry
 C

ap
ac

ity
 D

ev
el

op
m

en
t”

 in
 C

am
bo

di
a 

Ev
al

ua
tio

n 
G

ri
d 

 
Su

bj
ec

t 
Ev

al
ua

tio
n 

Ite
m

s 
N

ec
es

sa
ry

 In
fo

rm
at

io
n 

So
ur

ce
 o

f 
In

fo
rm

at
io

n 
 C

ol
le

ct
io

n 
M

et
ho

d 
of

 
In

fo
rm

at
io

n 
M

ai
n 

Su
bj

ec
ts

 
D

et
ai

le
d 

Su
bj

ec
ts

 
 

 
 

 

・
Ve

rif
ic

at
io

n 
of

 th
e 

pr
oj

ec
t 

im
pl

em
en

ta
ti

on
, s

ta
tu

s o
f 

th
e 

pr
oj

ec
t 

 
 

・
Pr

oj
ec

t 
im

pl
an

ta
tio

n 
st

at
us

 in
 th

e 
m

id
-te

rm
 

 

(1
) 

Ve
rif

ic
at

io
n 

of
 p

ro
je

ct
 st

at
us

 
1)

 
Im

pl
em

en
ta

tio
n 

st
at

us
 

of
 

pr
oj

ec
t 

ac
tiv

iti
es

, 
st

at
us

 o
f 

ou
tp

ut
s, 

ex
is

te
nc

e 
of

 a
ny

 d
iff

ic
ul

t 
ac

tiv
iti

es
 to

 b
e 

im
pl

em
en

te
d,

 st
at

us
 o

f i
n-

se
rv

ic
e 

an
d 

pr
e-

se
rv

ic
e 

tra
in

in
gs

 c
on

du
ct

ed
 

2)
 

A
pp

ro
pr

ia
te

ne
ss

 o
f 

in
pu

ts
 to

 c
on

tin
ue

 a
ct

iv
iti

es
 

an
d 

to
 a

ch
ie

ve
 p

ro
je

ct
 p

ur
po

se
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R
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 o

f 
ba
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e 
su
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r 
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ai
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ng
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ne
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e 
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 m
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el
 re
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m
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r o
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in
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g 

fo
r 
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T 
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d 
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s 
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w

ife
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 c
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e 
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r 
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h 
pr
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tic

e,
 

to
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l n
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be
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 o
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ra
in

ee
s 
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m

pl
et
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e 
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in
in

g 
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nd
uc

te
d 
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Pr
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t, 
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an
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 in
 k

no
w

le
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e 
le
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f T
O

T 
tra

in
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s 
an
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M

id
w

ife
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ra

in
er

s, 
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an
ge

 i
n 
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e 
le

ve
l 

 o
f 

m
id

w
iv

es
 

an
d 

m
id

w
ife

 
st

ud
en

ts
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ou

t 
ev

id
en

ce
-b
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ed

 
m

id
w

ife
ry
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fo
r 

no
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al
 

bi
rth

 
pr

ac
tic

e,
 

nu
m

be
r 

of
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in
g 

m
at

er
ia

ls
 d

ev
el

op
ed

 fo
r e
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e-
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d 
m

id
w

ife
ry

 
ca

re
 f

or
 n

or
m
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 b

irt
h 

pr
ac

tic
e,
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ow

 t
ra

in
in

g 
m

an
ua

l 
an

d 
tra

in
in

g 
m

at
er

ia
ls

 a
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 u
se

d,
 p

oi
nt

s 
of

 t
ra

in
in

g 
cu

rr
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ul
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, 
po

in
ts

 o
f 

tra
in

in
g 

m
at

er
ia
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 n

ee
ds
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o 

be
 i

m
pr

ov
ed

, p
oi

nt
s 

ne
ed

s 
to

 b
e 

im
pr

ov
ed

, 
nu

m
be

r 
of

 t
he

 m
od

ifi
ed

 p
la

ns
, 

cu
rr

ic
ul

um
, 

an
d 

gu
id

el
in

es
 

re
la

te
d 

to
 

ev
id

en
ce

-b
as

ed
 

m
id

w
ife

ry
 c

ar
e 

fo
r 

no
rm

al
 b

irt
h 

pr
ac

tic
e 

ba
se

d 
on

 t
he

 
Pr

oj
ec

t e
xp

er
ie

nc
e 

an
d 

st
at

us
 o

f i
ts

 st
an

da
rd

iz
at

io
n,

 n
um

be
r 

of
 t

he
 r

eg
ul

ar
 m

id
w

ife
ry

 t
ra

in
er

s’
m

ee
tin

gs
, 

nu
m

be
r 

of
 

st
af

f f
or

 c
on

tin
uo

us
 tr

ai
ni

ng
 a

pp
oi

nt
ed

 in
 N

M
C

H
C

 a
nd

 K
g.

 
C

ha
n 

Pr
ov

in
ci

al
 H

os
pi

ta
l, 

nu
m

be
r 

of
 e

qu
ip

m
en

t 
pr

oc
ur

ed
 

an
d 

di
st

rib
ut

ed
 

fo
r 

cl
in

ic
al

 
tra

in
in

g 
an

d 
pr

ac
tic

e 
of

 
ev

id
en

ce
-b

as
ed

 m
id

w
ife

ry
 c

ar
e,

 n
um

be
r 

of
 m

ee
tin

gs
 f

or
 

sh
ar

in
g 

th
e 

ex
pe

rie
nc

es
 o

f 
th

e 
pr

oj
ec

t w
ith

 s
ta

ke
ho

ld
er

s 
in

 
ot

he
r 

re
gi

on
s, 

nu
m

be
r 

of
 

is
su

es
 

an
d 

le
ss

on
s 

le
ar

ne
d 

re
po

rte
d 

to
 

th
e 

H
ig

h 
le

ve
l 

M
id

w
ife

ry
 

Ta
sk

fo
rc

e 
an

d 
re

le
va

nt
 w

or
ki

ng
 g

ro
up

s, 
nu

m
be

r o
f d

el
iv

er
ie

s 
at

te
nd

ed
 b

y 
SB

A
, 

st
at

us
 o

f 
de

liv
er

ie
s 

pe
rf

or
m

ed
 a

t 
he

al
th

 f
ac

ili
tie

s, 
nu

m
be

r 
of

 
pr

ac
tic

e 
in

 
ev

id
en

ce
-b

as
ed

 
m

id
w

ife
ry

 
ca

re
 

w
hi

ch
 is

 “
us

ef
ul
”

 a
nd

 “
sh

ou
ld

 b
e 

en
co

ur
ag

ed
,”

 s
ta

tu
s 

of
 p

ra
ct

ic
e 

in
 e

vi
de

nc
e-

ba
se

d 
m

id
w

ife
ry

 c
ar

e 
w

hi
ch

 i
s 

“
ha

rm
fu

l 
an

d 
in

ef
fe

ct
iv

e”
, n

um
be

r 
of

 w
om

en
 w

ho
 f

el
t 

th
em

se
lv

es
 tr

ea
te

d 
th

e 
w

ay
 o

f w
om

en
-c

en
te

re
d 

ca
re

, s
ta

tu
s 

of
 

pr
ac

tic
e 

in
 

m
on

ito
rin

g 
on

 
m

id
w

ife
ry

 
tra

in
er

s 
af

te
r 

・
C

ol
le

ct
ed

 
do

cu
m

en
ts

 
・

Ja
pa

ne
se

 
ex

pe
rts

 
・

St
ak

eh
ol

de
rs

（
N

M
C

H
C

, 
K

g.
 C

ha
m

 
pr

ov
in

ci
al

 
ho

sp
ita

l, 
 

RT
C

, e
tc

.）
 

・
R

es
ul

ts
 o

f 
pr

e/
po

st
 te

st
s 

fo
r t

ra
in

in
gs

 
・

D
ev

el
op

m
en

t 
pa

rtn
er

s 
・

PD
M

 
・

PO
 

・
D

oc
um

en
t 

re
vi

ew
 

・
In

te
rv

ie
w

 
st

ak
eh

ol
de

rs
’

 
w

ith
 

qu
es

tio
nn

ai
re

s 
・

D
is

cu
ss

io
ns

 w
ith

 
pr

oj
ec

t m
em

be
rs

 
an

d 
co

un
te

rp
ar

ts
 

・
M

ee
tin

g 
am

on
g 

pr
oj

ec
t 

m
em

be
rs

 a
nd

 
C

/P
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               (2
) 

B
as

ic
 in

fo
rm

at
io

n 
re

ga
rd

in
g 

th
e 

pr
oj

ec
t 

1)
 

N
M

C
H

C
’

vi
si

on
 

an
d 

a 
pl

an
 

fo
r 

hu
m

an
 

re
so

ur
ce

 d
ev

el
op

m
en

t 
in

 r
eg

ar
ds

 t
o 

m
at

er
na

l 
ne

w
bo

rn
 h

ea
lth

 a
nd

 c
ap

ac
ity

 f
or

 c
on

du
ct

in
g 

m
id

w
ife

ry
 tr

ai
ni

ng
  

2)
 

Im
pl

em
en

tin
g 

st
at

us
 

an
d 

fu
tu

re
 

pl
an

 
of

 
in

-s
er

vi
ce

 t
ra

in
in

g 
an

d 
pr

e-
se

rv
ic

e 
tra

in
in

g 
at

 
th

e 
pr

oj
ec

t t
ar

ge
t a

re
a 

3)
 

Fi
na

nc
ia

l 
an

d 
ph

ys
ic

al
 

su
pp

or
t 

sy
st

em
 

fo
r 

m
id

w
ife

ry
 tr

ai
ni

ng
s a

t t
he

 p
ro

je
ct

 ta
rg

et
 a

re
as

 
4)

 
A

pp
ro

pr
ia

te
ne

ss
 a

nd
 h

ow
 th

e 
tra

in
in

g 
m

at
er

ia
ls

 
ar

e 
us

ed
  

5)
 

St
at

us
 a

nd
 it

s 
ap

pr
op

ria
te

ne
ss

 o
f m

on
ito

rin
g 

an
d 

ev
al

ua
tio

n 
on

 p
ro

je
ct

 im
pl

em
en

ta
tio

n 
6)

 
C

on
fir

m
at

io
n 

of
 o

rg
an

iz
at

io
ns

 w
hi

ch
 m

ay
 b

e 
ab

le
 to

 su
pp

or
t s

tre
ng

th
en

in
g 

m
id

w
ife

ry
 tr

ai
ni

ng
 

sy
st

em
  

7)
 

B
as

ic
 in

fo
rm

at
io

n,
 a

ge
nd

a 
an

d 
di

sr
up

tiv
e 

fa
ct

or
s 

fo
r p

ro
je

ct
 im

pl
em

en
ta

tio
n 

at
 re

m
ai

ni
ng

 a
re

as
 in

 
C

am
bo

di
a 

8)
 

Pr
oj

ec
t 

im
pl

em
en

tin
g 

ca
pa

ci
ty

 a
nd

 p
la

ns
 o

f 
al

l 
th

e 
in

vo
lv

ed
 o

rg
an

iz
at

io
ns

 a
t e

ac
h 

pr
ov

in
ce

 
9)

 
Pr

oj
ec

t 
im

pl
em

en
ta

tio
n 

st
at

us
 

of
 

ot
he

r 
de

ve
lo

pm
en

t 
pa

rtn
er

s 
an

d 
po

ss
ib

ili
ty

 
of
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bo

ra
tio

ns
 w

ith
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C
A

 p
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je
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10
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M

et
ho
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iri
ng

 
st

at
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C
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Fu

tu
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pl

an
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r 

fa
ci

lit
y 

im
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ov
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en
t 
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N
M

C
H

C
 a

nd
 c

on
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tio
ns

 o
f 

tra
in

in
g 
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s 
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 re
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in

in
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si

tu
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io
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sp
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l-a
cq

ui
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d 
in

fe
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N

M
C

H
C
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si

tu
at

io
ns

 
of

 
ac

tiv
iti
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r 

ho
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ita
l-a

cq
ui

re
d 

in
fe

ct
io

n 
at
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M

C
H

C
, s

ta
tu

s 
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 p
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ct
ic

e 
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 s
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er
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s a
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 e
ff

ec
tiv

en
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s 
an

d 
ef

fic
ie
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y 
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 t
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ys
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m
, 
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ne

ra
l 

st
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us
 

of
 

th
e 

pr
oj

ec
t 
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tiv

iti
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pr

oj
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t 
im

pl
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en
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g 
ca
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ci

ty
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 o
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an

iz
at
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na
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tru
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f P
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vi
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ia
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D

ep
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en
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tiv
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en
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d 
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 p

ro
gr
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w
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n 
m

ed
ic

al
 p

ro
gr

am
, i

m
pa

ct
s 

th
ro

ug
h 

ex
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an
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pr

og
ra

m
 w

ith
 B

ra
zi

lia
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og

ra
m
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ut
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e 
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2)
 

A
m
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 o
f 

th
e 

pr
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ec
t 
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 1
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d 
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 p
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je
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m
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n 
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 b
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t i
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m
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 p
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tiv
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 p
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n 
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r 
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tio
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 d
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e 

ex
pe
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D
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 o
f 
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m
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ou
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e 
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en
t 
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 o
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N
M

C
H
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an
d 
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ac
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ab
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f 
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, p
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y 
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d 
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 f
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 p
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ai
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 c
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on
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N
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r 
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 c
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ct
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K
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m
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er
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e 
tra
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ee

s 
fo

r e
ac

h 
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in
in

g,
 e
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te
d 

ou
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ut
s 

an
d 
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s 
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tra
in
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 n
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m
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 d
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an
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g 
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in
in

gs（
Th

e 
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m
e 

in
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io
n 

w
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 b
e 
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t d
iff

er
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t r
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St
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 o
f 
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ry
 p
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m

en
t 
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r 

m
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w
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ra
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st
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w
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ra

in
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m
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t 
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in
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g 

m
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s 
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e 

tra
in

in
g 

m
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er
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ls
, 

m
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ho
d 
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 u

se
 o

f 
tra

in
in

g 
m

at
er

ia
ls

, 
po
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 o
f 

tra
in

in
g 

m
at

er
ia

l t
o 

be
 im

pr
ov

ed
 

5)
 

C
ha

lle
ng

es
 i

n 
m

on
ito

rin
g 

an
d 

ev
al

ua
tio

n 
(M

&
E)

 o
n 

th
e 

pr
oj

ec
t 

im
pl

em
en

ta
tio

n,
 

ap
pr

op
ria

te
ne

ss
 

of
 

th
e 

M
&

E 
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st
em
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st
 r
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ui

re
d 

an
d 
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e 
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 f
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M

&
E 

6)
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ss
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tie
s 

of
 

ac
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iri
ng

 
su

pp
or

ts
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Pr

ov
in

ci
al

 
go

ve
rn

m
en

t, 
D

is
tri

ct
 g

ov
er

nm
en

t, 
lo

ca
l 

or
ga

ni
za

tio
ns

 t
o 

st
re

ng
th

en
in

g 
m

id
w

ife
ry

 tr
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ni
ng

s 
7)

 
To

ta
l 

nu
m

be
r 

of
 m

id
w

iv
es

 a
nd

 m
id

w
ife

 s
tu

de
nt

s 
w

ho
 

co
m

pl
et

ed
 tr

ai
ni

ng
s 

at
 e

ac
h 

pr
ov

in
ce

, n
um

be
r o

f m
id

w
iv

es
 

an
d 

m
id

w
ife

 
st

ud
en

ts
 

w
ho

 
ne

ed
 

to
 

re
ce

iv
e 

tra
in

in
gs

, 
nu

m
be

r 
of

 m
id

w
ife

 t
ra

in
er

s 
w

ho
 h

ol
d 

m
id

w
ife

ry
 t

ra
in

in
g 

ab
ili

ty
, 

pr
os

pe
ct

iv
e 

am
ou

nt
 

of
 

co
st

 
fo

r 
pr

oj
ec

t 
im

pl
em

en
ta

tio
n,

 p
ot

en
tia

l s
ou

rc
e 

of
 tr

ai
ni

ng
 f

un
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 a
t e

ac
h 

pr
ov

in
ce

, 
pr

os
pe

ct
iv

e 
du

ra
tio

n 
re

qu
ire

d 
to

 
co
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t 
tra

in
in

gs
 a

t 
ea

ch
 p

ro
vi
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e,
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ta

tu
s 

of
 a

cq
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g 

tra
in

in
g 
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                        (3
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K
ey

 fa
ct

or
s f

or
 th

e 
pr

oj
ec

t 
1)

 
Im

po
rta

nt
 f

ac
to

rs
 t

o 
in

cr
ea

se
 i

m
pa

ct
s 
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 t
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pr
oj

ec
t 

2)
 

C
on

fir
m

at
io

n 
of

 th
e 

ke
y 

el
em

en
ts

 fo
r t

he
 p

ro
je

ct
 

im
pl

em
en

ta
tio

n 

m
at

er
ia

ls
 fo

r e
ac

h 
pr

ov
in

ce
, l

es
so

ns
 le

ar
ne

d 
an

d 
ch

al
le

ng
es

 
fo

un
d 

th
ro

ug
h 

ex
pe

rie
nc

es
 a

t K
g.

 C
am

 p
ro

vi
nc

e,
 d

is
ru

pt
iv

e 
fa

ct
or

s 
fo

r 
fu

tu
re

 p
ro

je
ct

 i
m

pl
em

en
ta

tio
n,

 p
ro

sp
ec

ts
 f

or
 

st
an

da
rd

iz
at

io
n 

of
 

tra
in

in
g 

cu
rr

ic
ul

um
 

an
d 

gu
id

el
in

es
 

th
ro

ug
h 

th
e 

ac
tiv

iti
es

 a
t K

g.
 C

ha
m

 
8)

 
Lo

gi
st

ic
al

 
ab

ili
ty

 
of
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C
 

at
 

ea
ch

 
re

gi
on

, 
m

et
ho

d 
of

 
m

ea
su

rin
g 

tra
in

in
g 

im
pa

ct
s 

an
d 

ho
w

 
th

e 
m

et
ho

d 
is

 
pr

ac
tic

ed
, a

nn
ua

l o
pe

ra
tio

n 
pl

an
s 

(in
cl

ud
e 

pl
an

 f
or

 in
pu

ts
) 

Pr
ov

in
ci

al
 H

ea
lth

 D
ep

ar
tm

en
t 

an
d 

Pr
ov

in
ci

al
 H

os
pi

ta
l 

at
 

ea
ch

 
re

gi
on

 
an

d 
st

at
us

 
of

 
co

op
er

at
in

g 
w

ith
 

ot
he

r 
de

ve
lo

pm
en

t p
ar

tn
er

s, 
 

9)
 

A
ct

iv
iti

es
 i

m
pl

em
en

te
d,

 p
la

ns
, 

ta
rg

et
 a

re
as

, 
bu

dg
et

s 
fo

r 
pr

oj
ec

ts
 o

f 
W

H
O

, 
U

N
IC

EF
, 

U
N

FP
A

, 
an

d 
po

ss
ib

ili
tie

s 
of

 
co

lla
bo

ra
tio

ns
 

w
ith

 
JI

C
A

 
pr

oj
ec

t, 
ho

w
 

C
am

bo
di

an
 

go
ve

rn
m

en
ts

 h
av

e 
us

ed
 fu

nd
s f

ro
m

 d
ev

el
op

m
en

t p
ar

tn
er

s 
10

) 
M

et
ho

d 
of

 a
cq

ui
rin

g 
st

at
is

tic
al

 d
at

a 
in

 r
eg

ar
ds

 t
o 

th
e 

pe
rc

en
ta

ge
 

of
 

de
liv

er
ie

s 
at

te
nd

ed
 

by
 

SB
A

 
an

d 
th

e 
pe

rc
en

ta
ge

 o
f 

de
liv

er
ie

s 
pe

rf
or

m
ed

 a
t 

he
al

th
 f

ac
ili

tie
s 

in
 

C
am

bo
di

a 
11

) 
Pl

an
 o

f 
fa

ci
lit

y 
im

pr
ov

em
en

t 
of

 N
M

C
H

C
, i

f 
th

er
e 

is
 a

ny
 

pl
an

, 
co

nt
en

ts
 

of
 

a 
pl

an
 

an
d 

ro
ug

h 
am

ou
nt

 
of

 
co

st
, 

bu
dg

et
ar

y 
pr

ov
is

io
n,

 c
on

di
tio

ns
 o

f 
th

e 
he

al
th

 a
nd

 tr
ai

ni
ng

 
fa

ci
lit

ie
s o

f e
ac

h 
pr

ov
in

ce
  

 (3
) 

K
ey

 fa
ct

or
s f

or
 th

e 
pr

oj
ec

t 
1)

 
A

ct
iv

iti
es

 i
m

pl
em

en
te

d 
on

 s
ch

ed
ul

e,
 f

ac
to

rs
 

m
ak

e 
th

e 
ac

tiv
iti

es
 fo

r s
m

oo
th

 im
pl

em
en

ta
tio

n,
 o

pi
ni

on
s 

of
 J

ap
an

es
e 

ex
pe

rts
, a

nd
 p

ro
je

ct
 st

ak
eh

ol
de

rs
 

2)
 

K
ey

 p
la

ye
rs

 i
n 

N
M

C
H

C
, 

co
m

m
itm

en
t 

le
ve

l 
of

 s
ta

ff
 a

t 
N

M
C

H
C

 a
nd

 a
t e

ac
h 

in
vo

lv
ed

 o
rg

an
iz

at
io

n 
 

 
 

 
 

 
Ve

rif
ic

at
io

n 
of

 P
ro

je
ct

 
im

pl
em

en
ta

ti
on

 p
ro

ce
ss

 

・
Pr

oj
ec

t 
m

an
ag

em
en

t 
sy

st
em

 a
nd

 
ca

pa
ci

ty
 

(M
on

ito
rin

g 
an

d 
de

ci
si

on
 m

ak
in

g 
sy

st
em

,) 
 

(1
) 

Pr
oj

ec
t 

im
pl

em
en

tin
g 

ca
pa

ci
ty

 a
nd

 s
ys

te
m

 o
f 

N
M

C
H

C
 

(2
) 

Pr
oj

ec
t 

im
pl

em
en

tin
g 

ca
pa

ci
ty

 a
nd

 s
ys

te
m

 o
f 

K
g.

C
ha

m
 P

ro
vi

nc
ia

l H
ea

lth
 d

ep
ar

tm
en

t 
 

(3
) 

Pr
oj

ec
t 

im
pl

em
en

tin
g 

ca
pa

ci
ty

 a
nd

 s
ys

te
m

 o
f 

K
g.

C
ha

m
 P

ro
vi

nc
ia

l H
os

pi
ta

l 
 

(4
) 

Pr
oj

ec
t 

im
pl

em
en

tin
g 

ca
pa

ci
ty

 a
nd

 s
ys

te
m

 o
f 

K
g.

C
ha

m
 P

ro
vi

nc
ia

l R
TC

  

(1
) 

O
rg

an
iz

at
io

na
l 

st
ru

ct
ur

e 
an

d 
fin

an
ci

al
 

co
nd

iti
on

 
of

 
N

M
C

H
C

, 
de

gr
ee

 
of

 
un

de
rs

ta
nd

in
g 

ab
ou

t 
ac

tiv
iti

es
 

im
pl

em
en

te
d 

an
d 

co
nt

en
ts

 o
f 

ac
tiv

iti
es

 b
y 

st
af

f, 
pr

oj
ec

t 
m

on
ito

rin
g 

sy
st

em
, d

ec
is

io
n 

m
ak

in
g 

sy
st

em
 a

nd
 it

s a
ge

nd
a,

 
pr

oj
ec

t 
im

pl
em

en
tin

g 
sy

st
em

 
an

d 
ca

pa
ci

ty
 

of
 

pr
oj

ec
t 

im
pl

em
en

ta
tio

n,
 a

bi
lit

ie
s 

to
 c

on
du

ct
 tr

ai
ni

ng
s, 

pr
oj

ec
t p

la
n 

to
 

im
pl

em
en

t 
at

 
re

m
ai

ni
ng

 
re

gi
on

s, 
ex

pe
ct

ed
 

ou
tp

ut
s, 

m
et

ho
d 

of
 q

ua
lit

y 
as

su
ra

nc
e 

of
 tr

ai
ni

ng
s 

(2
) 

O
rg

an
iz

at
io

na
l 

st
ru

ct
ur

e 
an

d 
fin

an
ci

al
 c

on
di

tio
n 

of
 K

g.
 

C
ha

m
 

Pr
ov

in
ci

al
 

H
ea

lth
 

D
ep

ar
tm

en
t, 

de
gr

ee
 

of
 

un
de

rs
ta

nd
in

g 
ab

ou
t a

ct
iv

iti
es

 im
pl

em
en

te
d 

an
d 

co
nt

en
ts

 o
f 

ac
tiv

iti
es

 b
y 

st
af

f, 
pr

oj
ec

t 
m

on
ito

rin
g 

sy
st

em
, 

de
ci

si
on

 
m

ak
in

g 
sy

st
em

 a
nd

 it
s a

ge
nd

a 
(3

) 
O

rg
an

iz
at

io
na

l 
st

ru
ct

ur
e 

an
d 

fin
an

ci
al

 c
on

di
tio

n 
of

 K
g.

 
C

ha
m

 P
ro

vi
nc

ia
l 

H
os

pi
ta

l, 
de

gr
ee

 o
f 

un
de

rs
ta

nd
in

g 
ab

ou
t 

N
M

C
H

C
、

K
g.

 
C

ha
m

 H
ea

lth
 

D
ep

ar
tm

en
t 

st
af

f, 
st

af
f o

f 
K

g.
 C

ha
m

 
Pr

ov
in

ci
al

 
H

os
pi

ta
l, 

st
af

f 
of

 K
g.

 C
ha

m
 

RT
C

, J
ap

an
es

e 
ex

pe
rts

 

・
D

oc
um

en
t 

re
vi

ew
 

・
In

te
rv

ie
w

 
st

ak
eh

ol
de

rs
’

 
w

ith
 

qu
es

tio
nn

ai
re

s 
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ac
tiv

iti
es

 i
m

pl
em

en
te

d 
an

d 
co

nt
en

ts
 o

f 
ac

tiv
iti

es
 b

y 
st

af
f, 

pr
oj

ec
t m

on
ito

rin
g 

sy
st

em
, d

ec
is

io
n 

m
ak

in
g 

sy
st

em
 a

nd
 it

s 
ag

en
da

 
(4

) 
O

rg
an

iz
at

io
na

l 
st

ru
ct

ur
e 

an
d 

fin
an

ci
al

 c
on

di
tio

n 
of

 K
g.

 
C

ha
m

 
RT

C
, 

de
gr

ee
 

of
 

un
de

rs
ta

nd
in

g 
ab

ou
t 

ac
tiv

iti
es

 
im

pl
em

en
te

d 
an

d 
co

nt
en

ts
 o

f 
ac

tiv
iti

es
 b

y 
st

af
f, 

pr
oj

ec
t 

m
on

ito
rin

g 
sy

st
em

, d
ec

is
io

n 
m

ak
in

g 
sy

st
em

 a
nd

 it
s a

ge
nd

a
 

・
H

um
an

 R
es

ou
rc

e 
al

lo
ca

tio
n 

an
d 

th
ei

r p
ro

je
ct

 
im

pl
em

en
ta

tio
n 

ca
pa

ci
ty

 
 

(1
) 

N
M

C
H

C
 

(2
) 

K
g.

 C
ha

m
 P

ro
vi

nc
ia

l H
ea

lth
 D

ep
ar

tm
en

t 
(3

) 
K

g.
 C

ha
m

 P
ro

vi
nc

ia
l H

os
pi

ta
l 

(4
) 

K
g.

 C
ha

m
 R

TC
 

(5
) 

Pr
ov

in
ci

al
 H

ea
lth

 D
ep

ar
tm

en
t 

in
 o

th
er

 m
od

el
 

re
gi

on
s 

 
(6

) 
Pr

ov
in

ci
al

 
H

ea
lth

 
D

ep
ar

tm
en

t, 
Pr

ov
in

ci
al

 
H

os
pi

ta
ls

, a
nd

 R
TC

 a
t o

th
er

 r
eg

io
ns

 o
th

er
 th

an
 

m
od

el
 re

gi
on

s 

(1
) 

N
um

be
r 

of
 s

ta
ff 

an
d 

th
ei

r 
ro

le
s 

in
 c

ha
rg

e 
of

 th
e 

pr
oj

ec
t a

t 
N

M
C

H
C

, p
os

si
bi

lit
ie

s 
of

 o
th

er
 s

ta
ff

 to
 s

up
po

rt 
th

e 
pr

oj
ec

t, 
ap

pr
op

ria
te

ne
ss

 a
nd

 s
us

ta
in

ab
ili

ty
 o

f b
ud

ge
ta

ry
 p

ro
vi

si
on

s, 
 

hu
m

an
 re

so
ur

ce
 a

llo
ca

tio
n 

fo
r i

m
pl

em
en

tin
g 

th
e 

pr
oj

ec
t f

or
 

th
e 

re
m

ai
ni

ng
 re

gi
on

s 
 

(2
) 

N
um

be
r 

of
 s

ta
ff 

an
d 

th
ei

r 
ro

le
s 

in
 c

ha
rg

e 
of

 th
e 

pr
oj

ec
t a

t 
K

g.
 C

ha
m

 P
ro

vi
nc

ia
l 

H
ea

lth
 D

ep
ar

tm
en

t, 
po

ss
ib

ili
tie

s 
of

 
ot

he
r 

st
af

f 
to

 s
up

po
rt 

th
e 

pr
oj

ec
t, 

ap
pr

op
ria

te
ne

ss
 a

nd
 

su
st

ai
na

bi
lit

y 
of

 b
ud

ge
ta

ry
 p

ro
vi

si
on

 
(3

) 
N

um
be

r 
of

 s
ta

ff 
an

d 
th

ei
r 

ro
le

s 
in

 c
ha

rg
e 

of
 th

e 
pr

oj
ec

t a
t 

K
g.

 C
ha

m
 P

ro
vi

nc
ia

l H
os

pi
ta

l, 
po

ss
ib

ili
tie

s o
f o

th
er

 st
af

f t
o 

su
pp

or
t 

th
e 

pr
oj

ec
t,,

 a
pp

ro
pr

ia
te

ne
ss

 a
nd

 s
us

ta
in

ab
ili

ty
 o

f 
bu

dg
et

ar
y 

pr
ov

is
io

n 
(4

) 
N

um
be

r 
of

 s
ta

ff 
an

d 
th

ei
r 

ro
le

s 
in

 c
ha

rg
e 

of
 th

e 
pr

oj
ec

t a
t 

K
g.

 C
ha

m
 R

TC
, p

os
si

bi
lit

ie
s 

of
 o

th
er

 s
ta

ff
 t

o 
su

pp
or

t 
th

e 
pr

oj
ec

t, 
ap

pr
op

ria
te

ne
ss

 a
nd

 s
us

ta
in

ab
ili

ty
 o

f 
bu

dg
et

ar
y 

pr
ov

is
io

n 
(5

) 
A

t K
g.

Th
om

, P
re

y 
Ve

ng
, S

va
y 

R
ie

ng
 p

ro
vi

nc
es

, n
um

be
r o

f 
st

af
f 

an
d 

th
ei

r 
ro

le
s 

in
 c

ha
rg

e 
of

 t
he

 p
ro

je
ct

 a
t 

RT
C

, 
Pr

ov
in

ci
al

 H
ea

lth
 D

ep
ar

tm
en

t 
an

d 
Pr

ov
in

ci
al

 h
os

pi
ta

ls
, 

po
ss

ib
ili

tie
s 

of
 

ot
he

r 
st

af
f 

to
 

su
pp

or
t 

th
e 

pr
oj

ec
t, 

Pr
ov

in
ci

al
 H

ea
lth

 D
ep

ar
tm

en
t 

an
d 

Pr
ov

in
ci

al
 h

os
pi

ta
ls

, 
ap

pr
op

ria
te

ne
ss

 a
nd

 su
st

ai
na

bi
lit

y 
of

 b
ud

ge
ta

ry
 p

ro
vi

si
on

 
(6

) 
A

t 
re

m
ai

ni
ng

 r
eg

io
ns

, 
nu

m
be

r 
of

 s
ta

ff
 a

nd
 t

he
ir 

ro
le

s 
in

 
ch

ar
ge

 o
f t

he
 p

ro
je

ct
 a

t R
TC

, P
ro

vi
nc

ia
l H

ea
lth

 D
ep

ar
tm

en
t 

an
d 

Pr
ov

in
ci

al
 h

os
pi

ta
ls

, 
po

ss
ib

ili
tie

s 
of

 o
th

er
 s

ta
ff 

to
 

su
pp

or
t 

th
e 

pr
oj

ec
t,,

 a
pp

ro
pr

ia
te

ne
ss

 a
nd

 s
us

ta
in

ab
ili

ty
 o

f 
bu

dg
et

ar
y 

pr
ov

is
io

n 
 

Sa
m

e 
as

 a
bo

ve
 

・
D

oc
um

en
t 

re
vi

ew
 

・
In

te
rv

ie
w

 
st

ak
eh

ol
de

rs
’

 
w

ith
 

qu
es

tio
nn

ai
re

s 
 

・
In

vo
lv

em
en

t a
nd

 
un

de
rs

ta
nd

in
g 

le
ve

l o
f C

/P
 a

nd
 

ot
he

r r
el

at
ed

 
in

st
itu

tio
ns

 o
f 

th
e 

pr
oj

ec
t 

 

(1
) 

U
nd

er
st

an
di

ng
 l

ev
el

 a
nd

 a
tti

tu
de

s, 
de

gr
ee

 o
f 

in
vo

lv
em

en
t 

of
 

M
id

w
ife

ry
 

Tr
ai

ne
rs

 
on

 
th

e 
pr

oj
ec

t 
 

(2
) 

U
nd

er
st

an
di

ng
 l

ev
el

 a
nd

 a
tti

tu
de

s, 
de

gr
ee

 o
f 

in
vo

lv
em

en
t o

n 
th

e 
pr

oj
ec

t b
y 

N
M

C
H

C
 st

af
f 

(3
) 

U
nd

er
st

an
di

ng
 l

ev
el

 a
nd

 a
tti

tu
de

s, 
de

gr
ee

 o
f 

in
vo

lv
em

en
t o

n 
th

e 
pr

oj
ec

t b
y 

st
af

f a
t K

g.
 C

ha
m

 
Pr

ov
in

ci
al

 H
os

pi
ta

l 
 

(4
) 

U
nd

er
st

an
di

ng
 l

ev
el

 a
nd

 a
tti

tu
de

s, 
de

gr
ee

 o
f 

(1
) 

U
nd

er
st

an
di

ng
 l

ev
el

 o
f 

m
id

w
ife

ry
 t

ra
in

er
s 

on
 t

he
 p

ro
je

ct
, 

un
de

rs
ta

nd
in

g 
le

ve
l 

of
 t

he
ir 

ow
n 

ro
le

s 
in

 t
he

 p
ro

je
ct

, 
ow

ne
rs

hi
p 

of
 m

id
w

ife
ry

 t
ra

in
er

s 
on

 t
he

 p
ro

je
ct

 a
nd

 a
 

po
ss

ib
ili

ty
 o

f o
w

ne
rs

hi
p 

to
 b

e 
st

re
ng

th
en

ed
 

(2
) 

U
nd

er
st

an
di

ng
 l

ev
el

 o
f 

N
M

C
H

C
 s

ta
ff 

on
 t

he
 p

ro
je

ct
, 

un
de

rs
ta

nd
in

g 
le

ve
l 

of
 t

he
ir 

ow
n 

ro
le

s 
in

 t
he

 p
ro

je
ct

, 
ow

ne
rs

hi
p 

of
 o

n 
th

e 
pr

oj
ec

t a
nd

 a
 p

os
si

bi
lit

y 
of

 o
w

ne
rs

hi
p 

to
 

be
 

st
re

ng
th

en
ed

, 
un

de
rs

ta
nd

in
g 

le
ve

l 
ab

ou
t 

ev
id

en
ce

-b
as

ed
 

m
id

w
ife

ry
 

ca
re

 
w

hi
ch

 
is

 
“u

se
fu

l”
 

an
d 

・
St

ak
eh

ol
de

rs
 

of
 th

e 
pr

oj
ec

t 
・

Ja
pa

ne
se

 
ex

pe
rts

 
・「

W
H

O
 C

ar
e 

in
 

N
or

m
al

 B
irt

h」
、

「
W

H
O

 
R

ep
ro

du
ct

iv
e 

・
D

oc
um

en
t 

re
vi

ew
 

・
In

te
rv

ie
w

 
st

ak
eh

ol
de

rs
 

w
ith

 
qu

es
tio

nn
ai

re
s 
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in
vo

lv
em

en
t o

n 
th

e 
pr

oj
ec

t b
y 

st
af

f a
t K

g.
C

ha
m

 
RT

C
  

(5
) 

U
nd

er
st

an
di

ng
 l

ev
el

 a
nd

 a
tti

tu
de

s, 
de

gr
ee

 o
f 

in
vo

lv
em

en
t o

n 
th

e 
pr

oj
ec

t b
y 

st
af

f a
t P

ro
vi

nc
ia

l 
H

ea
lth

 D
ep

ar
tm

en
t 

an
d 

Pr
ov

in
ci

al
 H

os
pi

ta
ls

 a
t 

ot
he

r m
od

el
 p

ro
vi

nc
es

  
(6

) 
U

nd
er

st
an

di
ng

 l
ev

el
 a

nd
 a

tti
tu

de
s, 

de
gr

ee
 o

f 
in

vo
lv

em
en

t 
on

 t
he

 p
ro

je
ct

 b
y 

st
af

f 
of

 o
th

er
 

or
ga

ni
za

tio
ns

 

sh
ou

ld
 

be
 

en
co

ur
ag

ed
, 

un
de

rs
ta

nd
in

g 
le

ve
l 

ab
ou

t 
ev

id
en

ce
-b

as
ed

 m
id

w
ife

ry
 c

ar
e 

w
hi

ch
 i

s 
“h

ar
m

fu
l 

an
d 

in
ef

fe
ct

iv
e”

 u
nd

er
st

an
di

ng
 le

ve
l a

bo
ut

 e
vi

de
nc

e-
ba

se
d 

ca
re

 
fo

r n
or

m
al

 b
irt

h 
pr

ac
tic

e 
(3

) 
U

nd
er

st
an

di
ng

 
le

ve
l 

of
 

st
af

f 
of

 
K

g.
 

C
ha

m
 

Pr
ov

in
ci

al
 

H
os

pi
ta

l 
on

 t
he

 p
ro

je
ct

, u
nd

er
st

an
di

ng
 l

ev
el

 o
f 

th
ei

r 
ow

n 
ro

le
s 

in
 th

e 
pr

oj
ec

t, 
at

tit
ud

es
 to

 c
oo

pe
ra

te
 w

ith
 th

e 
pr

oj
ec

t 
an

d 
a 

po
ss

ib
ili

ty
 

of
 

co
op

er
at

iv
e 

at
tit

ud
es

 
to

 
be

 
st

re
ng

th
en

ed
, 

un
de

rs
ta

nd
in

g 
le

ve
l 

ab
ou

t 
ev

id
en

ce
-b

as
ed

 
m

id
w

ife
ry

 
ca

re
 

w
hi

ch
 

is
 

“u
se

fu
l”

 
an

d 
sh

ou
ld

 
be

 
en

co
ur

ag
ed

, 
un

de
rs

ta
nd

in
g 

le
ve

l 
ab

ou
t 

ev
id

en
ce

-b
as

ed
 

m
id

w
ife

ry
 

ca
re

 
w

hi
ch

 
is

 
“h

ar
m

fu
l 

an
d 

in
ef

fe
ct

iv
e”

 
un

de
rs

ta
nd

in
g 

le
ve

l a
bo

ut
 e

vi
de

nc
e-

ba
se

d 
ca

re
 f

or
 n

or
m

al
 

bi
rth

 p
ra

ct
ic

e 
(4

) 
U

nd
er

st
an

di
ng

 l
ev

el
 o

f 
st

af
f 

of
 K

g.
 C

ha
m

 R
TC

 o
n 

th
e 

pr
oj

ec
t, 

un
de

rs
ta

nd
in

g 
le

ve
l 

of
 t

he
ir 

ow
n 

ro
le

s 
in

 t
he

 
pr

oj
ec

t, 
at

tit
ud

es
 t

o 
co

op
er

at
e 

w
ith

 t
he

 p
ro

je
ct

 a
nd

 a
 

po
ss

ib
ili

ty
 o

f 
co

op
er

at
iv

e 
at

tit
ud

es
 t

o 
be

 s
tre

ng
th

en
ed

, 
un

de
rs

ta
nd

in
g 

le
ve

l 
ab

ou
t 

ev
id

en
ce

-b
as

ed
 m

id
w

ife
ry

 c
ar

e 
w

hi
ch

 is
 “

us
ef

ul
” 

an
d 

sh
ou

ld
 b

e 
en

co
ur

ag
ed

, u
nd

er
st

an
di

ng
 

le
ve

l 
ab

ou
t 

ev
id

en
ce

-b
as

ed
 

m
id

w
ife

ry
 

ca
re

 
w

hi
ch

 
is

 
“h

ar
m

fu
l 

an
d 

in
ef

fe
ct

iv
e”

 
un

de
rs

ta
nd

in
g 

le
ve

l 
ab

ou
t 

ev
id

en
ce

-b
as

ed
 c

ar
e 

fo
r n

or
m

al
 b

irt
h 

pr
ac

tic
e 

(5
) 

U
nd

er
st

an
di

ng
 l

ev
el

 o
f 

st
af

f 
of

 i
nv

ol
ve

d 
or

ga
ni

za
tio

ns
 i

n 
th

e 
th

re
e 

ot
he

r 
pr

ov
in

ce
s 

ot
he

r 
th

an
 K

g.
 C

ha
m

 o
n 

th
e 

pr
oj

ec
t, 

un
de

rs
ta

nd
in

g 
le

ve
l 

of
 t

he
ir 

ow
n 

ro
le

s 
in

 t
he

 
pr

oj
ec

t, 
at

tit
ud

es
 t

o 
co

op
er

at
e 

w
ith

 t
he

 p
ro

je
ct

 a
nd

 a
 

po
ss

ib
ili

ty
 o

f 
co

op
er

at
iv

e 
at

tit
ud

es
 t

o 
be

 s
tre

ng
th

en
ed

, 
un

de
rs

ta
nd

in
g 

le
ve

l 
ab

ou
t 

ev
id

en
ce

-b
as

ed
 m

id
w

ife
ry

 c
ar

e 
w

hi
ch

 is
 “

us
ef

ul
” 

an
d 

sh
ou

ld
 b

e 
en

co
ur

ag
ed

, u
nd

er
st

an
di

ng
 

le
ve

l 
ab

ou
t 

ev
id

en
ce

-b
as

ed
 

m
id

w
ife

ry
 

ca
re

 
w

hi
ch

 
is

 
“h

ar
m

fu
l 

an
d 

in
ef

fe
ct

iv
e”

 
un

de
rs

ta
nd

in
g 

le
ve

l 
ab

ou
t 

ev
id

en
ce

-b
as

ed
 c

ar
e 

fo
r n

or
m

al
 b

irt
h 

pr
ac

tic
e 

(6
) 

U
nd

er
st

an
di

ng
 

le
ve

l 
of

 
st

af
f 

of
 

ot
he

r 
in

vo
lv

ed
 

or
ga

ni
za

tio
ns

 o
n 

th
e 

pr
oj

ec
t, 

un
de

rs
ta

nd
in

g 
le

ve
l 

of
 t

he
ir 

ow
n 

ro
le

s 
in

 t
he

 p
ro

je
ct

, 
at

tit
ud

es
 t

o 
co

op
er

at
e 

w
ith

 t
he

 
pr

oj
ec

t 
an

d 
a 

po
ss

ib
ili

ty
 o

f 
co

op
er

at
iv

e 
at

tit
ud

es
 t

o 
be

 
st

re
ng

th
en

ed
, 

un
de

rs
ta

nd
in

g 
le

ve
l 

ab
ou

t 
ev

id
en

ce
-b

as
ed

 
m

id
w

ife
ry

 
ca

re
 

w
hi

ch
 

is
 

“u
se

fu
l”

 
an

d 
sh

ou
ld

 
be

 
en

co
ur

ag
ed

, 
un

de
rs

ta
nd

in
g 

le
ve

l 
ab

ou
t 

ev
id

en
ce

-b
as

ed
 

m
id

w
ife

ry
 

ca
re

 
w

hi
ch

 
is

 
“h

ar
m

fu
l 

an
d 

in
ef

fe
ct

iv
e”

 
un

de
rs

ta
nd

in
g 

le
ve

l a
bo

ut
 e

vi
de

nc
e-

ba
se

d 
ca

re
 f

or
 n

or
m

al
 

bi
rth

 p
ra

ct
ic

e 
 

H
ea

lth
 L

ib
ra

ry
」

・
Pr

ov
is

io
na

l 
 

(1
) 

Pr
oj

ec
t 

im
pl

em
en

ta
tio

n 
ca

pa
ci

ty
 o

f 
N

M
C

H
C

 
an

d 
ot

he
r i

nv
ol

ve
d 

or
ga

ni
za

tio
n 

w
ith

 th
e 

pr
oj

ec
t 

(1
) 

A
llo

ca
tio

n 
of

 h
um

an
 r

es
ou

rc
es

 a
nd

 b
ud

ge
t 

pr
ov

is
io

n 
of

 
N

M
C

H
C

 
an

d 
ot

he
r 

in
vo

lv
ed

 
or

ga
ni

za
tio

ns
, 

pl
an

 
of

 
・

St
ak

eh
ol

de
rs

 
・

D
oc

um
en

t 
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di
sr

up
tiv

e 
fa

ct
or

s d
ur

in
g 

th
e 

pr
oj

ec
t 

im
pl

em
en

ta
tio

n 

(2
) 

M
ot

iv
at

io
n 

of
 

st
af

f 
of

 
N

M
C

H
C

 
an

d 
ot

he
r 

in
vo

lv
ed

 
or

ga
ni

za
tio

n 
on

 
th

e 
pr

oj
ec

t 
im

pl
em

en
ta

tio
n 

(3
) 

C
ou

nt
er

m
ea

su
re

s 
ag

ai
ns

t 
ho

sp
ita

l-a
cq

ui
re

d 
in

fe
ct

io
n 

(4
) 

Pr
og

re
ss

 o
f r

en
ov

at
io

ns
 o

f N
M

C
H

C
 a

nd
 e

ff
ec

ts
 

on
 th

e 
pr

oj
ec

t 
 

(5
) 

C
ap

ac
ity

 
of

 
op

er
at

io
n 

an
d 

m
ai

nt
en

an
ce

 
fo

r 
m

ed
ic

al
 e

qu
ip

m
en

t 
(6

) 
A

pp
ro

pr
ia

te
ne

ss
 o

f 
ap

pr
oa

ch
 f

ro
m

 t
he

 s
oc

ia
l 

an
d 

cu
ltu

ra
l p

oi
nt

s o
f v

ie
w

s 
 

co
un

te
rm

ea
su

re
s 

in
 c

as
e 

hu
m

an
 r

es
ou

rc
e 

al
lo

ca
tio

ns
 a

nd
 

bu
dg

et
 p

ro
vi

si
on

s n
ee

ds
 to

 b
e 

ch
an

ge
d 

(2
) 

Po
lic

y 
an

d 
st

at
us

 o
f 

ef
fo

rts
 u

nd
er

ta
ke

n 
by

 th
e 

C
am

bo
di

an
 

go
ve

rn
m

en
t 

to
 

st
re

ng
th

en
 

m
ot

iv
at

io
ns

 
of

 
m

id
w

ife
ry

 
tra

in
er

s a
nd

 m
id

w
iv

es
 

(3
) 

St
at

us
 o

f 
ac

tiv
iti

es
 t

o 
m

ea
su

re
 a

ga
in

st
 h

os
pi

ta
l-a

cq
ui

re
d 

in
fe

ct
io

n 
an

d 
op

in
io

ns
 o

f s
ta

ke
ho

ld
er

s 
re

ga
rd

in
g 

ef
fe

ct
s 

on
 

th
e 

pr
oj

ec
t 

an
d 

 p
as

t 
ex

pe
rie

nc
e 

re
la

tiv
e 

to
 t

he
 c

as
e 

of
 

ho
sp

ita
l-a

cq
ui

re
d 

in
fe

ct
io

ns
 

(4
) 

Pl
an

 a
nd

 p
ro

gr
es

s o
f r

en
ov

at
io

ns
 o

f t
he

 n
ew

bo
rn

 c
ar

e 
ro

om
 

at
 

N
M

C
H

C
 

an
d 

ex
pe

ct
ed

 
ef

fe
ct

s 
of

 
th

e 
re

no
va

tio
n 

ex
pe

ct
ed

 b
y 

th
e 

pr
oj

ec
t t

ea
m

 m
em

be
rs

 a
nd

 c
ou

nt
er

pa
rt 

(5
) 

N
um

be
r 

of
 s

ta
ff 

w
ho

 o
pe

ra
te

 t
he

 m
ed

ic
al

 e
qu

ip
m

en
t, 

ca
pa

ci
ty

 o
f 

st
af

f 
w

ho
 o

pe
ra

te
s 

th
e 

m
ed

ic
al

 e
qu

ip
m

en
t, 

se
cu

rin
g 

co
st

 f
or

 o
pe

ra
tio

n 
an

d 
m

ai
nt

en
an

ce
 o

f 
m

ed
ic

al
 

eq
ui

pm
en

t 
 

(6
) 

Le
ss

on
s 

le
ar

ne
d 

fr
om

 
th

e 
pr

oj
ec

t 
ex

pe
rie

nc
e 

an
d 

pe
rs

pe
ct

iv
es

 o
f t

he
 p

ro
je

ct
 te

am
 m

em
be

rs
 a

nd
 c

ou
nt

er
pa

rt 
 

of
 th

e 
pr

oj
ec

t
・

Ja
pa

ne
se

 
ex

pe
rts

 
・

C
ol

le
ct

ed
 

do
cu

m
en

ts
 

re
vi

ew
 

・
In

te
rv

ie
w

 
st

ak
eh

ol
de

rs
 

w
ith

 
qu

es
tio

nn
ai

re
s 

   

 
 

 
 

 
 

R
el

ev
an

ce
 

 
(1

) 
N

ec
es

si
ty

 
・

C
on

si
st

en
cy

 w
ith

 
ne

ed
s o

f 
C

am
bo

di
an

 
so

ci
et

y 
・

C
on

si
st

en
cy

 w
ith

 
ne

ed
s o

f t
ar

ge
t 

 
gr

ou
p 

 

1)
 

C
on

si
st

en
cy

 o
f 

th
e 

pr
oj

ec
t a

pp
ro

ac
h 

w
ith

 n
ee

ds
 

of
 C

am
bo

di
an

 s
oc

ie
ty

 i
n 

re
ga

rd
s 

to
 h

ea
lth

 a
nd

 
m

at
er

na
l 

 a
nd

 n
ew

bo
rn

 h
ea

lth
 

2)
 

C
on

si
st

en
cy

 o
f 

th
e 

pr
oj

ec
t 

pu
rp

os
e 

w
ith

 T
O

R
s 

an
d 

ne
ed

s 
of

 
TO

T 
tra

in
er

s 
an

d 
M

id
w

ife
ry

 
tra

in
er

s 
3)

 
C

on
si

st
en

cy
 o

f 
de

m
an

ds
 o

f 
m

ed
ic

al
 e

qu
ip

m
en

t 
by

 m
ed

ic
al

 f
ac

ili
ty

 a
nd

 p
ro

vi
si

on
 o

f 
m

ed
ic

al
 

eq
ui

pm
en

t p
la

n 

1)
 

M
M

R
, I

M
R

, p
ov

er
ty

 a
cc

es
si

bi
lit

y 
to

 h
ea

lth
 s

er
vi

ce
 in

 ru
ra

l 
ar

ea
s, 

po
ve

rty
 g

ap
 b

et
w

ee
n 

ci
ty

 a
nd

 r
ur

al
 a

re
as

, e
xp

ec
te

d 
nu

m
be

rs
 o

f p
eo

pl
e 

co
ve

re
d 

by
 m

id
w

iv
es

 
2)

 
Pe

rs
pe

ct
iv

es
 o

f 
TO

T 
tra

in
er

s 
an

d 
M

id
w

ife
ry

 t
ra

in
er

s 
an

d 
ac

tiv
iti

es
 i

m
pl

em
en

te
d 

by
 t

he
m

, 
ne

ed
s, 

sk
ill

 l
ev

el
s, 

an
d 

pr
oj

ec
t p

ur
po

se
s, 

ac
tiv

iti
es

, e
tc

. 
3)

 
N

ee
ds

 o
f 

m
ed

ic
al

 e
qu

ip
m

en
t 

at
 t

ar
ge

t 
m

ed
ic

al
 f

ac
ili

tie
s, 

ca
pa

ci
ty

 o
f s

ta
ff

, a
nd

 c
on

si
st

en
cy

 w
ith

 th
e 

bu
dg

et
 

・
St

ak
eh

ol
de

rs
 

of
 th

e 
pr

oj
ec

t
・

Ja
pa

ne
se

 
ex

pe
rts

 
・

C
ol

le
ct

ed
 

do
cu

m
en

ts
 

・
St

ud
y 

Te
am

 
m

em
be

rs
 

・
PD

M
 

・
D

oc
um

en
t 

re
vi

ew
 

・
In

te
rv

ie
w

 
st

ak
eh

ol
de

rs
 

w
ith

 
qu

es
tio

nn
ai

re
s 

  

(2
) 

Pr
io

rit
y 

・
C

on
si

st
en

cy
 w

ith
 

de
ve

lo
pm

en
t 

po
lic

ie
s o

f 
C

am
bo

di
an

 
go

ve
rn

m
en

t 
 

C
on

si
st

en
cy

 
of

 
th

e 
pr

oj
ec

t 
pu

rp
os

e 
w

ith
 

th
e 

de
ve

lo
pm

en
t p

ol
ic

y 
of

 C
am

bo
di

an
 g

ov
er

nm
en

t 
 

1)
 

Pr
io

rit
y 

of
 h

ea
lth

 p
ol

ic
y 

in
 th

e 
na

tio
na

l d
ev

el
op

m
en

t p
ol

ic
y 

of
 C

am
bo

di
an

 g
ov

er
nm

en
t, 

2)
 

Pr
io

rit
y 

of
 m

id
w

ife
ry

 t
ra

in
in

gs
 i

n 
th

e 
po

lic
y 

of
 h

ea
lth

 
se

ct
or

 
3)

 
Pr

oj
ec

t p
ur

po
se

 o
f t

hi
s p

ro
je

ct
 

4)
 

C
M

D
G

  
 

・
C

ol
le

ct
ed

 
do

cu
m

en
ts

 
・

PD
M

 
  

・
D

oc
um

en
t 

re
vi

ew
 

・
C

on
si

st
en

cy
 w

ith
 

Ja
pa

ne
se

 a
id

 
po

lic
y 

 

C
on

si
st

en
cy

 o
f t

he
 p

ro
je

ct
 c

on
te

nt
s 

w
ith

 J
ap

an
es

e 
ai

d 
po

lic
y 

1)
 

Ja
pa

ne
se

 a
id

 p
ol

ic
y 

fo
r C

am
bo

di
a 

2)
 

Ja
pa

ne
se

 a
id

 p
ol

ic
y 

in
 h

ea
lth

 se
ct

or
 

3)
 

Pr
oj

ec
t a

ct
iv

iti
es

 

・
Po

lic
y 

do
cu

m
en

ts
 o

f 
Ja

pa
ne

se
 a

id
 

fo
r C

am
bo

di
a

・
JI

C
A’

s 
po

si
tio

n 
pa

pe
r i

n 
he

al
th

 se
ct

or
 

・
D

oc
um

en
t 

re
vi

ew
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・
PD

M
 

  
4)

 
A

pp
ro

pr
ia

te
ne

ss
 o

f 
pr

oj
ec

t 
ap

pr
oa

ch
 

 

1)
 

A
pp

ro
pr

ia
te

ne
ss

 o
f 

ap
pr

oa
ch

 l
ea

ds
 t

o 
ex

pe
ct

ed
 

ou
tp

ut
s 

be
ca

us
e 

of
 

pr
oj

ec
t 

ap
pr

oa
ch

 
on

 
de

ve
lo

pm
en

t 
is

su
es

 
in

 
he

al
th

 
se

ct
or

 
of

 
C

am
bo

di
a 

 
2)

 
Ex

pe
ct

ed
 

ou
tp

ut
s 

in
 

sy
ne

rg
y 

ef
fe

ct
s 

to
 

am
el

io
ra

te
 h

ea
lth

 i
ss

ue
s 

th
ro

ug
h 

de
ve

lo
pm

en
t 

pa
rtn

er
sh

ip
 w

ith
 o

th
er

 d
on

or
s 

 

1)
 

Po
lic

y 
in

 h
ea

lth
 s

ec
to

r o
f C

am
bo

di
a 

go
ve

rn
m

en
t, 

po
lic

y 
in

 
m

at
er

na
l 

ne
w

bo
rn

 
he

al
th

 
of

 
C

am
bo

di
an

 
go

ve
rn

m
en

t, 
ex

pe
rie

nc
e 

fr
om

 t
hi

s 
pr

oj
ec

t, 
ap

pr
oa

ch
es

 a
nd

 o
ut

co
m

es
 

fr
om

 
ot

he
r 

he
al

th
 

pr
oj

ec
ts

 
im

pl
em

en
te

d 
by

 
ot

he
r 

de
ve

lo
pm

en
t 

pa
rtn

er
s, 

op
in

io
ns

 o
f 

pr
oj

ec
t 

m
em

be
rs

 a
nd

 
st

ak
eh

ol
de

rs
  

2)
 

R
ec

or
ds

 a
nd

 o
ut

co
m

es
 o

f 
de

ve
lo

pm
en

t 
pa

rtn
er

sh
ip

 a
nd

 
co

op
er

at
io

n 
am

on
g 

de
ve

lo
pm

en
t 

pa
rtn

er
s 

in
 C

am
bo

di
a 

re
ga

rd
in

g 
he

al
th

 s
ec

to
r, 

ex
am

pl
es

 o
f 

co
op

er
at

io
n 

am
on

g 
de

ve
lo

pm
en

t 
pa

rtn
er

s 
in

 
he

al
th

 
se

ct
or

, 
op

in
io

ns
 

fr
om

 
pr

oj
ec

t m
em

be
rs

 a
nd

 st
ak

eh
ol

de
rs

 
 

・
C

ol
le

ct
ed

 
do

cu
m

en
ts

 
・

Ja
pa

ne
se

 
ex

pe
rts

 
・

St
ak

eh
ol

de
rs

 
of

 th
e 

pr
oj

ec
t

・
D

ev
el

op
m

en
t 

pa
rtn

er
s 

 

・
D

oc
um

en
t 

re
vi

ew
 

・
In

te
rv

ie
w

 
st

ak
eh

ol
de

rs
 

w
ith

 
qu

es
tio

nn
ai

re
s 

 

・
A

pp
ro

pr
ia

te
ne

ss
 

of
 se

le
ct

ed
 ta

rg
et

 
gr

ou
p 

・
A

pp
ro

pr
ia

te
ne

ss
 

of
 se

le
ct

ed
 ta

rg
et

 
ar

ea
 

・
A

pp
ro

pr
ia

te
ne

ss
 

of
 p

ro
je

ct
 p
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(1
) 

A
pp

ro
pr

ia
te

ne
ss

 
of

 
se

le
ct

ed
 

ta
rg
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re
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 o
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(4

) 
A

pp
ro

pr
ia

te
ne

ss
 o

f p
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 p
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t p
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s o
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 d
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f p

ro
je

ct
 st

ak
eh

ol
de

rs
, e

xp
er

ie
nc

e 
an

d 
ou

tp
ut

s o
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 d
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f p

ro
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s o
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 d
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 c
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 p

ro
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 p

ro
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 p
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t p
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・
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・
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 C
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 p
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at
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 t
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 b
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r p

ro
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 c
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 p
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f p
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, c
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 d
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s o
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 f
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 d
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 d
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 o
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at
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 p
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at
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 re
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 p
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ra
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in
g 

da
ta

, 
ap

pr
op

ria
te

ne
ss

 o
f m

et
ho

d 
fo

r m
on

ito
rin

g 
da

ta
 c

ol
le

ct
io

n 
 

・
B

as
el

in
e 

da
ta

・
PD

M
 

・
St

ak
eh

ol
de

rs
 

of
 th

e 
pr

oj
ec

t
・

Ja
pa

ne
se

 
ex

pe
rts

 
・
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r p
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 s
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 p
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om

 
ot

he
r 

si
m

ila
r 

pr
oj

ec
ts

 
in

 
fo

re
ig

n 
co

un
tri

es
 

・
PD

M
 

・
St

ak
eh

ol
de

rs
 

of
 th

e 
pr

oj
ec

t
・

Ja
pa

ne
se

 
ex

pe
rts

 
・

St
ud

y 
te

am
 

m
em

be
rs

 
・

C
ol

le
ct

ed
 

do
cu

m
en

ts
 

  

・
D

oc
um

en
t 

re
vi

ew
 

・
In

te
rv

ie
w

 
st

ak
eh

ol
de

rs
 

w
ith

 
qu

es
tio

nn
ai

re
s 

・
D

is
cu

ss
io

n 
w

ith
 

st
ak

eh
ol

de
rs
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 o
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 b
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 p
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 f
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 m
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・
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re
la

tio
ns

 
 

(1
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 o
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 f
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l c
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in

 
PD

M
 

an
d 

PO
, 

op
in

io
ns

 
of

 
st

ak
eh

ol
de

rs
, e

xp
er

ie
nc

e 
fr

om
 th
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itu
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re
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Ex
is

te
nc

e 
of

 p
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y 

an
d 

sy
st
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 p

ro
je

ct
 o

ut
si
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 p
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, p
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l p
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 p
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, c
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ra
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m
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w
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qu
al

ifi
ca
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n,

 d
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 p
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 f
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 d
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 p
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・
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at
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 c
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r c
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f 
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ud
in
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w

or
ki

ng
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t o
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t 
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f b
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ge
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 o
f 

C
/P

 i
ns

tit
ut

io
ns

, 
bu
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po
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l b
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 o
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C
, 

an
nu

al
 b

ud
ge

t 
of

 p
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 m
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 m
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 p
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 p
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 p
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e 
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l b
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 m
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ra
ns

fe
r 

to
 C

am
bo

di
an

 s
oc

ie
ty

 a
nd

 
go

ve
rn

m
en

t 
2)

 
Po

ss
ib

ili
ty

 o
f 

di
ss

em
in

at
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 t
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l l
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f b
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 p
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 o
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e 

pr
oj

ec
t 

 
1)

 
Pr

ac
tic

ab
ili

ty
 

of
 

th
e 

pr
oj

ec
t 

pu
rp

os
e 

to
 

be
 

ac
hi

ev
ed

 w
ith

 t
he

 c
ur

re
nt

 p
ro

je
ct

 s
ta

tu
s 

an
d 

gi
ve

n 
co

nd
iti

on
s 

(in
cl

ud
in

g 
ch

an
ge

s 
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 o
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re
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 C
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ra
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 p
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 p
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in
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C
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at
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 p
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 m
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ra
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3）
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ur
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 p
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y 

of
 C

am
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nm

en
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m
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re
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r o
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 p
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 p
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at
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at
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H
C
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nd

 o
th

er
 in

vo
lv

ed
 o

rg
an

iz
at

io
n 

in
 

th
e 

pr
ov

in
ce

s 
 

5）
 

St
at

us
 o

f 
ac

tiv
iti

es
 i

m
pl

em
en

te
d 

an
d 

re
so

ur
ce

s 
in

pu
tte

d,
 

re
m

ai
ni

ng
 p

er
io

d 
an

d 
re

m
ai

ni
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 b
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ge
t 

fo
r 
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e 
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ec
t, 

pr
oj

ec
t s

co
pe

 c
on

si
de

re
d 

of
 a

n 
ar

ea
 a

nd
 a

 d
et

ai
le

d 
pl

an
 o

f 
pr

oj
ec

t 
op

er
at

io
n,

 p
er

sp
ec

tiv
es

 o
f 

N
M

C
H

C
 a

nd
 p
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je

ct
 

im
pl

em
en

ta
tio

n 
sy

st
em
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ga
rd

in
g 

th
e 

pr
oj

ec
t 

im
pl

em
en

ta
tio

n 
at

 t
he

 e
nt

ire
 n

at
io

n,
 s

ta
tu

s 
of

 m
ea

su
re

s 
ag

ai
ns

t 
ho

sp
ita

l-a
cq

ui
re

d 
in

fe
ct

io
n 

an
d 

ac
tiv

ity
 

pl
an

, 
ap

pr
op

ria
te

ne
ss

 o
f P

D
M

 a
nd

 p
os

si
bi

lit
ie

s 
of

 a
m

en
dm

en
t o

f 
PD

M
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カ
ン
ボ

ジ
ア
国
 
助
産
能
力
強
化
を
通
じ
た
母
子
保
健
改
善
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
中
間
レ
ビ
ュ
ー
調
査

 
別
添
資

料
3-

1 
実
施
プ
ロ
セ
ス
の
検
証

 
 

評
価
項
目

 
 

評
価
設
問

 
結

果
 

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト

の
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
体

制
（

実
施

運
営

能
力

、
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
、

意
思

決
定

の
仕

組
み

等
）

 
 

(1
) 

N
M

C
H

C
の

プ
ロ
ジ

ェ

ク
ト

運
営

管
理

能
力

と
活
動
の

実
施
体
制

 
(2

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州

保
健

局
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
運
営

管
理
能
力

 
(3

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州

病
院

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

運
営
管
理

能
力

 
(4

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州

看
護

助
産

学
校

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

運
営

管
理

能
力

 

(1
) 

N
M

C
H

C
の

ト
ッ

プ
は

セ
ン

タ
ー

長
で

、
そ

の
下

に
、

副
セ

ン
タ

ー
長

が
5
名

い
る
。

そ
の
下

に
技
術

部
、
運
営

部
、
経

理
部
が
置

か
れ
て

い
る
。
医

療

ケ
ア

を
行

う
部

署
や

研
修

部
な

ど
は

技
術

部
の

下
に

位
置

し
て

い
る

。
N

M
C

H
C
に

は
現

在
34

2
名

の
ス
タ

ッ
フ
が

勤
務
し

て
お
り
、
医

師
が

90
名

、
助

産
師

が
69

名
在

籍
し

て
い

る
。

 
 N

M
C

H
C

の
最

終
的

な
意

思
決

定
は

セ
ン

タ
ー

長
が

行
う

。
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

大
き

な
方

向
性

や
決

定
事

項
に

つ
い

て
は

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

デ
ィ

レ
ク

タ
ー

で
あ

る
保

健
省

の
En

g.
 H

uo
t次

官
の

判
断

が
必

要
と

な
る

が
、
活

動
の

実
施

面
に
お

け
る
判
断

は
R

at
ha

vy
セ
ン

タ
ー
長

と
協
議
し

た
上
で

行
う
の
が

本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
意

思
決

定
方

法
で

あ
る

。
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
活

動
状

況
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

は
現

場
で

活
動

を
行

っ
て

い
る

州
レ

ベ
ル

の
ス

タ
ッ

フ
ま

た
は

N
M

C
H

C
の

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
に

よ
っ

て
行

わ
れ

、
N

M
C

H
C

の
セ
ン

タ
ー
長

や
副
セ
ン

タ
ー
長

に
そ
の
内

容
が
報

告
さ
れ
る

。
研
修

部
の
部
長

も

研
修

実
施

に
関

す
る

判
断

は
組

織
内

で
強

い
影

響
力

を
持

っ
て

い
る

。
N

M
C

H
C

上
層

部
内

の
意

思
決

定
は

協
議

に
よ

っ
て

行
わ

れ
て

お
り

、
そ

の
上

で

最
終

的
に

セ
ン

タ
ー

長
が

判
断

す
る

体
制

に
な

っ
て

い
る

。
そ

の
意

思
決

定
や

活
動

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
実

施
方

法
に

つ
い

て
は

今
後

も
同

様
に

行
わ

れ
て

ゆ
く

と
思

わ
れ

る
。

 
 全

国
展

開
に

関
す

る
具

体
的

な
実

施
計

画
案

は
聞

取
り

調
査

か
ら

把
握

す
る

こ
と

は
出

来
な

か
っ

た
。

調
査

団
と

の
協

議
の

中
で

整
理

さ
れ

、
明

確
に

な

っ
て

い
っ

た
部

分
が

多
い

が
、

全
国

で
、

こ
れ

ま
で

と
同

様
の

活
動

内
容

を
展
開
す

る
の
は

N
M

C
H

C
の

キ
ャ
パ

シ
テ
ィ

ー
を
超
え

て
い
る

と
い
う
見

解

を
上

層
部

は
持

っ
て

い
る

。
 

 基
本

的
に

研
修

の
質

の
管

理
方

法
に

つ
い

て
は

N
M

C
H

C
の

研
修

部
の

部
長

ま
た
は

副
部
長
が

行
っ
て

い
る
が
、

本
プ
ロ

ジ
ェ
ク
ト

の
研
修

の
場
合
は

コ

ア
ト

レ
ー

ナ
ー

が
一

日
の

研
修

の
終

わ
り

に
反

省
会

を
開

き
、

質
の

担
保

や
改
善
を

行
っ
て
い

る
。

 
 (2

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
保

健
局

は
保

健
省

直
轄

の
組

織
で

あ
り

、
州

レ
ベ

ル
の

保
健

医
療

に
関

す
る

業
務

の
遂

行
を

担
っ

て
い

る
。

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

保

健
局

に
は

母
子

保
健

を
担

当
す

る
部

署
が

あ
り

、
そ

の
部

長
と

副
部

長
が

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

担
当

を
し

て
い

る
。

た
だ

し
、

他
の

業
務

や
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
で

忙
し

く
、

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
だ

け
に

多
く

の
時

間
を

割
く

こ
と

が
難

し
い

状
況

で
あ

る
。

意
思

決
定

方
法

と
し

て
は

、
大

き
な

事
項

に
つ

い
て

は
州

保
健

局
長

の
決

断
を

仰
ぐ

必
要

が
あ

る
。

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
対

す
る

関
心

は
強

い
が

、
内

容
に

つ
い

て
十

分
に

把
握

し
て

い
な

い
と

思
わ

れ
る

点
が

あ
っ

た
。

今
後

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

で
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
活

動
を

よ
り

積
極

的
に

展
開

す
る

場
合

は
彼

ら
の

巻
き

込
み

が
不

可
欠

で
あ

り
、

彼
ら

も
必

要
に

応
じ

た
協

力
を

し
た

い
と

い
う

意
思

を
表

明
し

て
い

た
。
地

方
看

護
・
助

産
学

校
（

RT
C
）
と
は
上

下
の
関

係
に
は
な

く
、
連
携
は

可
能

で
あ
る

が
、
指
示

命
令

を
出

す
こ

と
の

出
来

る
関

係
に

は
無

い
。

 
 

(3
) 

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

レ
フ

ァ
ラ

ル
病

院
は

過
去

に
日

本
の

無
償

資
金

協
力

で
施
設
を

新
設
し
た

経
緯
が

あ
り
、

26
0
床

の
州
最

大
の
レ

フ
ァ
ラ

ル
病
院
で

あ

る
。
し

か
し

、
そ

の
重

要
は

年
々

増
加

し
て

お
り

、
現

在
で

は
30

0
床

以
上

の
需
要

が
あ
り
、
さ

ら
な
る

拡
充
を

模
索
し

て
い
る
。
過

去
13

年
院

長
職

を

務
め

た
き

た
院

長
の

下
に

副
院

長
が

6
名

い
る

。
医

師
約

30
名

、
助

産
師
約

30
名
が

勤
務
し
て

い
る
。

医
師
決
定

は
院
長

が
行
う
が

、
そ
こ

に
至
る

ま
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で
に

プ
ロ

セ
ス

は
事

案
に

よ
っ

て
異

な
る

。
（

ト
ッ

プ
ダ

ウ
ン

や
下

か
ら

の
提

案
が
承

認
さ
れ
る

形
な
ど

に
分
か
れ

る
。
）

 
 当

病
院

で
は

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
を

通
じ

て
2
名

の
コ

ア
ト

レ
ー

ナ
ー

が
育
成

さ
れ
て

お
り
、
非

常
に
積

極
的
に
研

修
実
施

に
協
力
し

て
い
る

。
ま
た
、

看

護
部

の
部

長
も

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

関
す

る
理

解
が

深
く

、
非

常
に

協
力

的
で

あ
る

。
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
た

め
に

資
金

的
な

貢
献

は
出

来
な

い
が

、
人

材
を

送
り

、
貢

献
す

る
こ

と
は

可
能

で
あ

る
。

 
 近

い
将

来
に

、
院

内
で

研
修

部
を

設
立

す
る

計
画

が
あ

り
、

各
部

署
の

部
門

長
レ

ベ
ル

の
ス

タ
ッ

フ
を

そ
れ

ぞ
れ

の
分

野
の

研
修

担
当

者
と

し
て

任
命

す

る
計

画
を

持
っ

て
い

る
。

現
在

、
研

修
部

の
た

め
の

施
設

建
設

費
用

を
日

本
の

無
償

資
金

協
力

に
申

請
中

で
あ

り
、

そ
の

結
果

と
合

わ
せ

る
形

で
研

修
部

の
設

立
を

行
う

予
定

に
し

て
い

る
。

 
 今

後
、
モ

デ
ル

地
域

で
の

活
動

を
展

開
す

る
際

に
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
以

外
の
州
で

の
研
修
実

施
な
ど

を
行
う
こ

と
に
対

し
て
協
力

す
る
意

思
は
あ
る

が
、

保
健

省
と

N
M

C
H

C
の

指
示

の
下

で
し

か
、

そ
の

よ
う

な
活

動
を

行
う

こ
と

が
出
来

な
い
。
今

後
は
当

院
で
コ
ア

ト
レ
ー

ナ
ー
の
数

を
増
や

す
必
要
が

あ

る
と

思
わ

れ
る

。
現

在
は

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

研
修

の
準

備
や

実
施

運
営

を
N

M
C

H
C

に
任
せ

て
い
る

た
め
、
自

分
た
ち

で
コ
ン
ポ

ン
チ
ャ

ム
州
の
研

修

を
実

施
出

来
る

よ
う

に
コ

ア
ト

レ
ー

ナ
ー

以
外

の
関

係
者

の
関

与
や

そ
れ

ら
ス
タ
ッ

フ
の
マ
ネ

ジ
メ
ン

ト
能
力
の

強
化
も

必
要
に
な

る
。

 
 

(4
) 

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

保
健

局
と

同
様

に
、
保

健
省

の
管

轄
下

に
あ

る
組

織
で
、
カ

ン
ボ
ジ

ア
全
国
に

4
か
所

の
RT

C
が

存
在
す

る
。（

コ
ン

ポ
ン
チ

ャ
ム
州

、

バ
ッ

タ
ン

バ
ン

州
、
コ

ン
ポ

ッ
ト

州
、
ス

ト
ゥ

ン
ト

レ
ン

州
）
そ

の
中

で
最

も
学
生

数
が
多
い

学
校
で

あ
る

。（
20

09
年

の
時
点

で
約

58
0
名

）
現

在
4
つ

の
学

位
を

認
定

し
て

い
る

。
（

准
看

護
師

資
格

、
准

助
産

師
資

格
、

准
看

護
助

産
師
資

格
、
歯
科

看
護
師

資
格
）

 
 コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
の

RT
C
は

、
セ

ン
タ

ー
長

以
下

、
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
系

の
ス
タ
ッ

フ
が

5
名

、
技

術
系
の

ス
タ

ッ
フ

が
30

名
勤
務

し
て
い

る
。
最
終

的

な
意

思
決

定
は

セ
ン

タ
ー

長
に

よ
っ

て
行

わ
れ

る
。

 
 本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

へ
の

関
与

の
度

合
い

は
PR

H
や

PH
D

と
比

較
し

て
高

く
な
い
。

現
時
点
で

は
、

RT
C
の
教
員

を
研
修

に
招
き
、

研
修
内

容
や
本
プ

ロ

ジ
ェ

ク
ト

が
伝

え
よ

う
と

し
て

い
る

概
念

に
つ

い
て

の
理

解
を

深
め

て
も

ら
う

こ
と

が
活

動
に

協
力

し
て

も
ら

う
主

目
的

と
な

っ
て

い
る

。
そ

の
た

め
、

今
後

も
現

在
以

上
に

RT
C
に

対
し

て
活

動
に

関
与

し
て

も
ら

う
計

画
は

無
い

。
た
だ

し
、
今
後

の
コ
ン

ポ
ン
チ
ャ

ム
州
で

の
活
動
に

対
し
、

可
能
な
限

り

の
協

力
を

行
い

た
い

と
い

う
意

思
表

明
が

さ
れ

て
い

る
た

め
、

必
要

に
応

じ
た
協
力

の
要
請
は

可
能
で

あ
る
。

 
 

・
C

/P
の

配
置
・
体

制
 

 

(1
) 

N
M

C
H

C
 

(2
) 

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

保
健
局

 
(3

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州

病
院

 
(4

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州

看
護
・
助

産
学
校

 
(5

) 
他

の
モ

デ
ル

州
の

保

健
局

 
(6

) 
モ

デ
ル
州

以
外
の
州

 

(1
) 

N
M

C
H

C
で

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

を
担

当
し

て
い

る
ス

タ
ッ

フ
は

18
名

お
り

、
そ
の
内

コ
ア
ト
レ

ー
ナ
ー

の
数
は

10
名

で
あ
る

。
そ
の

た
め
多

く
の
ス
タ

ッ

フ
は

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
と

し
て

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

を
サ

ポ
ー

ト
し

て
い

る
が

、
研
修

の
計
画

や
実

施
運
営

に
係
っ
て

い
る
ス

タ
ッ
フ
も

3
名
ほ

ど
存
在
す

る
。

さ
ら

に
そ

の
18

名
の

中
に

次
期

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
の

候
補

が
4
名

ほ
ど

い
る

の
で

、
今
後

そ
れ

ら
の
人

材
が
コ
ア

ト
レ
ー

ナ
ー
と
し

て
育
成

さ
れ
る
こ

と

が
期

待
で

き
る

。
（

人
材

の
詳

細
に

つ
い

て
は

別
添

資
料

4-
1 

カ
ウ

ン
タ

ー
パ

ー
ト
配

置
を
参
照

）
現
在

、
研
修
部

の
ス
タ

ッ
フ

2
名

が
本
プ

ロ
ジ
ェ
ク

ト
の

研
修

の
実

施
運

営
に

係
っ

て
お

り
、

業
務

の
担

当
の

度
合

い
が

高
ま

っ
て

い
る

た
め

、
今

後
は

さ
ら

に
多

く
の

部
分

の
研

修
準

備
や

実
施

運
営

を
任

せ
る

こ
と

が
期

待
で

き
る

。
配

置
さ

れ
て

い
る

人
員

は
全

員
他

の
業

務
と

の
兼

任
で

あ
る

た
め

、
非

常
に

多
忙

で
あ

る
。

N
M

C
H

C
や

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム

州
だ

け
で

の
研

修
実

施
運

営
で

も
負

担
が

大
き

い
と

思
わ

れ
る

た
め

、
こ

れ
ま

で
と

同
じ

内
容

の
活

動
を

現
在

の
人

員
と

体
制

で
他

州
で

の
研

修
を

実
施

す
る

の
は

非
常

に
困

難
と

思
わ

れ
る

。
 

 
(2

) 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
を

担
当

し
て

い
る

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

保
健

局
（

PH
D
）
の

ス
タ
ッ

フ
の
数
は

4
名
で

あ
る
。
そ

の
う

ち
2
名

は
M

C
H
に

関
連
し

た
業

務

を
担

当
し

て
お

り
、
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
担

当
者

で
も

あ
る

。
他

の
2
名

は
PH

D
の

局
長
と
副

局
長
で

あ
る
。
今

後
、
コ

ン
ポ
ン
チ

ャ
ム
州

で
の
活
動

が

本
格

化
し

、
研

修
の

数
も

増
え

る
見

込
み

で
あ

る
た

め
、
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
PH

D
の

協
力
が

よ
り
重

要
に
な
っ

て
く
る

た
め
、
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト
そ
の

も

の
に

関
す

る
理

解
を

深
め

て
も

ら
う

こ
と

も
含

め
、

活
動

に
主

体
的

に
参

加
し

て
も

ら
え

る
よ

う
に

働
き

か
け

る
必

要
が

あ
る

だ
ろ

う
。

財
務

状
況

と
し

て
は

、
詳

細
情

報
を

提
供

し
て

も
ら

え
な

か
っ

た
が

、
A

nn
ua

l O
pe

ra
tio

n 
Pl

an
と

い
う

州
レ
ベ

ル
の
政

府
機
関
が

中
央
の

政
府
機
関

に
予
算

申
請
を
行

う
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こ
と

が
出

来
る

制
度

が
あ

り
、

そ
の

制
度

を
活

用
す

れ
ば

、
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
た

め
の

研
修

予
算

を
将

来
的

に
措

置
す

る
こ

と
が

出
来

る
可

能
性

が
あ

る
。

し
か

し
、

申
請

す
る

予
算

額
の

全
て

が
認

め
ら

れ
る

わ
け

で
は

な
く

、
全

く
認

め
ら

れ
な

い
項

目
も

出
て

く
る

た
め

、
予

算
措

置
の

確
証

は
持

て
な

い
。

 
 (3

) 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
を

担
当

し
て

い
る

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

レ
フ

ァ
ラ

ル
病

院
の

ス
タ
ッ

フ
の
数
は

4
名

で
、
そ

の
う

ち
2
名
は
研

修
以

外
の
プ

ロ
ジ
ェ
ク

ト

の
活

動
に

も
関

与
し

て
い

る
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
レ

ベ
ル

の
ス

タ
ッ

フ
で

あ
る

。
そ
の
他
に

2
名
コ

ア
ト
レ

ー
ナ
ー
が

い
る
。

現
在
は
さ

ら
に
数

名
の
コ
ア

ト

レ
ー

ナ
ー

が
養

成
さ

れ
て

い
る

。
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

へ
の

財
務

的
な

貢
献

は
出

来
な

い
が

、
人

材
を

提
供

し
、

貢
献

す
る

こ
と

は
可

能
で

あ
る

と
複

数
の

ス
タ

ッ
フ

が
述

べ
て

い
る

こ
と

か
ら

、
財

務
状

況
は

厳
し

い
と

思
わ

れ
る

。
 

 (4
) 

勤
務

し
て

い
る

ス
タ

ッ
フ

の
中

で
、

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

系
の

ス
タ

ッ
フ

が
4
名

、
技
術

系
の
ス
タ

ッ
フ
が

5
名

、
本

プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト
に

対
し
て

任
命
さ
れ

て

い
る

。
 

 (5
) 

現
時

点
で

は
、

研
修

等
の

活
動

が
N

M
C

H
C

と
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
に

限
ら

れ
て
い

る
た
め
、

本
プ
ロ

ジ
ェ
ク
ト

の
た
め

に
任
命
さ

れ
て
い

る
特
定
の

人

員
は

各
機

関
と

も
無

い
と

認
識

し
て

い
る

。
把

握
で

き
た

情
報

と
し

て
モ

デ
ル
地
域
の

4
州
の

中
で
、

コ
ン
ポ
ン

チ
ャ
ム

州
を
除
く

と
、
ス

ヴ
ァ
イ
リ

ェ

ン
州

の
州

レ
フ

ァ
ラ

ル
病

院
の

規
模

が
大

き
く
（

40
床

）、
分

娩
数

な
ど

を
コ

ン
ポ
ン

チ
ャ
ム
州

レ
フ
ァ

ラ
ル
病
院

と
比
較

す
る
と
コ

ン
ポ
ン

チ
ャ
ム
州

は

月
20

0
程

度
で

ス
ヴ

ァ
イ

リ
ェ

ン
州

レ
フ

ァ
ラ

ル
病

院
は

月
約

15
0
件

程
度

で
分
娩

数
は
非
常

に
多
い

。
勤

務
し

て
い
る

助
産
師
の

数
は
正

助
産

師
5
名

、

准
助

産
師

6
名

、
プ

リ
セ

プ
タ

ー
2
名

と
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
レ

フ
ァ

ラ
ル
病

院
と
比

較
し
て
非

常
に
限

定
さ
れ
た

人
員
で

多
く
の
分

娩
に
対

応
し
て
い

る

が
、

そ
の

キ
ャ

パ
シ

テ
ィ

ー
は

脆
弱

で
あ

る
可

能
性

が
あ

る
。

そ
の

た
め

、
そ

れ
ら

の
州

レ
フ

ァ
ラ

ル
病

院
の

助
産

ト
レ

ー
ナ

ー
の

能
力

強
化

を
図

る
こ

と
は

重
要

で
あ

る
と

判
断

で
き

る
が

、
こ

れ
ま

で
の

経
緯

も
踏

ま
え

、
当

面
は

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

レ
フ

ァ
ラ

ル
病

院
が

中
心

と
な

っ
て

モ
デ

ル
地

域
の

研
修

実
施

や
研

修
実

施
体

制
の

構
築

を
図

る
べ

き
で

あ
る

。
 

 (6
) 

現
時

点
で

は
、

研
修

等
の

活
動

が
N

M
C

H
C

と
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
に

限
ら

れ
て
い

る
た
め
、

本
プ
ロ

ジ
ェ
ク
ト

の
た
め

に
任
命
さ

れ
て
い

る
人
員
は

各

機
関

と
も

な
い

と
認

識
し

て
い

る
。

た
だ

し
、

こ
れ

ま
で

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

チ
ー

ム
が

実
施

し
て

き
た

全
国

を
対

象
と

し
た

セ
ミ

ナ
ー

や
コ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

等
で

の
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
関

す
る

情
報

共
有

に
対

し
、

高
い

関
心

を
示

し
て

い
た

と
い

う
情

報
が

あ
る

た
め

、
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
概

念
を

積
極

的
に

理
解

し
、

実
践

に
結

び
付

け
よ

う
と

す
る

州
関

係
者

が
表

れ
る

可
能

性
は

十
分
に
あ

る
。

 
 

・
C

/P
、
関

係
組
織

、

タ
ー

ゲ
ッ

ト
グ

ル
ー

プ
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
対

す
る

参
加

度
、

認
識

度
、

理
解

度
 

  

(1
) 

助
産

ト
レ

ー
ナ

ー
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
対

す
る
認
識

と
姿
勢
、
活

動
へ
の
従

事
の
程
度

 
(2

) 
N

M
C

H
C
ス

タ
ッ
フ

の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
対

す
る
認
識

と
姿
勢
、
活

動
へ
の
従

事
の
程
度

 
(3

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州

病
院

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

対
す

る
認

識
と

姿
勢
、
活
動
へ

の
従

事

の
程
度

 
(4

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州

看
護

助
産

学
校

の
プ

(1
) 

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

研
修

を
受

講
し

た
助

産
ト

レ
ー

ナ
ー

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

関
す

る
認

識
レ

ベ
ル

は
高

い
と

言
え

る
。

そ
れ

は
研

修
受

講
前

後
に

実
施

し
た

プ
レ

テ
ス

ト
と

ポ
ス

ト
テ

ス
ト

の
結

果
が

改
善

し
て

い
る

点
に

表
れ

て
い
る
。
聞

取
り
を

通
じ
て

、「
根

拠
に

基
づ
い

た
女
性
に

や
さ
し

い
助
産
ケ

ア
」

の
概

念
の

実
践

が
進

ん
で

い
る

こ
と

も
確

認
さ

れ
た

。
自

分
の

役
割

に
関

す
る

認
識

レ
ベ

ル
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
対

す
る

当
事

者
意

識
と

そ
の

意
識

が
今

後
ど

れ
だ

け
高

ま
る

か
は

N
M

C
H

C
の

方
針

と
コ

ア
ト

レ
ー

ナ
ー

が
ど

の
レ

ベ
ル
ま

で
本
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
が
提
唱

し
て
い

る
概
念
の

実
践
を

助
産
ト
レ

ー

ナ
ー

の
意

思
で

行
っ

て
も

ら
う

か
と

も
関

係
し

て
い

る
。

 
 

(2
) 

N
M

C
H

C
の

ス
タ

ッ
フ

に
よ

る
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
関

す
る

理
解

度
や

関
与

の
度

合
い

が
高

か
っ

た
。

協
力

的
な

姿
勢

で
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

実
施

に
貢

献

し
て

お
り

、
特

に
10

名
の

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
の

存
在

が
大

き
い

。
上

層
部
の

プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト
に

対
す
る

理
解
も
強

く
、
協

力
的
で
あ

る
。
セ

ン
タ
ー
長

が

20
12

年
の

4
月

に
交

代
し

た
が

、
全

セ
ン

タ
ー

長
と

同
様

に
協

力
的

で
あ

る
た
め
、

今
後
も
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト
へ
の

協
力
体

制
は
継
続

さ
れ
る

見
込
み
で

あ

る
。

 
 

N
M

C
H

C
ス

タ
ッ

フ
の

自
分

の
役

割
に

関
す

る
認

識
レ

ベ
ル

は
高

い
と

言
え

る
が

、
自

分
の

役
割

以
上

に
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

関
与

す
る

様
子

は
見

受
け

ら

れ
な

い
。

そ
れ

は
自

分
の

関
与

の
度

合
い

を
自

分
だ

け
で

判
断

で
き

な
い

こ
と
と
も

関
係
し
て

い
る
た

め
、
上
司

の
判
断

が
必
要
と

な
っ
て

く
る
。

 
N

M
C

H
C

の
ス

タ
ッ

フ
の

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

対
す

る
当

事
者

意
識

は
高

く
、

特
に

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
の

当
事

者
意

識
は

ガ
イ

ド
を

作
成

し
た

経
緯

も
あ

り
、

強
い

。
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ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

対
す

る
認
識
と

姿
勢
、
活

動

へ
の
従
事

の
程
度

 
(5

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州

以
外

の
モ

デ
ル

州
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

関
係

者
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
対

す
る

認
識

と
協

力
姿
勢
、
活
動

へ
の

従

事
の
程
度

 
(6

) 
そ

の
他

関
係

機
関

の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
対

す
る
認
識

と
姿
勢
、
活

動
へ
の
従

事
の
程
度

 

「
有

効
で

推
奨

さ
れ

る
べ

き
ケ

ア
」
に

関
す

る
認

識
、「

危
険

で
効

果
が

な
い

ケ
ア
」
に

関
す
る

認
識
、
正

常
分
娩

の
根
拠

に
関
す
る

認
識
も
、
特
に
コ

ア

ト
レ

ー
ナ

ー
に

関
し

て
は

高
く

、
N

M
C

H
C

で
研

修
を

受
け

た
助

産
ト

レ
ー

ナ
ー

に
つ

い
て

も
認

識
は

高
い

。
上

記
の

知
識

が
実

践
さ

れ
て

い
る

事
実

だ

け
で

な
く

、
研

修
受

講
後

の
プ

レ
テ

ス
ト

や
ポ

ス
ト

テ
ス

ト
の

結
果

の
変

化
に

も
そ

れ
は

表
れ

て
い

る
。

た
だ

し
、

助
産

ト
レ

ー
ナ

ー
に

関
し

て
は

研
修

を
受

講
し

た
人

数
が

ま
だ

30
名

と
限

定
的

で
あ

る
た

め
、

今
後

も
継

続
し
た

支
援
が

必
要
で
あ

る
。

 
 (3

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
病

院
の

主
要

ス
タ

ッ
フ

に
よ

る
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
関

す
る

認
識

や
自

分
の

役
割

に
関

す
る

認
識

レ
ベ

ル
は

高
い

。
ま

た
プ

ロ
ジ

ェ

ク
ト

に
対

す
る

協
力

姿
勢

は
2
名

の
コ

ア
ト

レ
ー

ナ
ー

が
養

成
さ

れ
、

3
名

の
ス
タ
ッ

フ
が
配
置

さ
れ
て

い
る
点
を

考
慮
し

、
高
い
と

言
え
る

。
そ
れ
が

今

後
高

ま
る

可
能

性
も

高
い

と
判

断
す

る
。
そ

の
理

由
は

今
後

、
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
の

活
動
は
コ

ン
ポ
ン

チ
ャ
ム
州

で
行
う

割
合
が
増

え
る
見

込
み
で
あ

り
、

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
地

域
で

の
活

動
も

増
え

る
。
そ

れ
に

よ
り

、
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム
州

レ
フ
ァ
ラ

ル
病
院

の
ス
タ
ッ

フ
の
位

置
づ
け
や

存
在
が

重
要
に
な

り
、

活
動

へ
の

よ
り

積
極

的
な

関
与

が
求

め
ら

れ
る

。
そ

の
点

を
考

慮
す

る
と

今
後

、
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

へ
の

当
事

者
意

識
が

高
ま

る
可

能
性

は
高

い
と

考
え

ら
れ

る
。
「

有
効

で
推

奨
さ

れ
る

べ
き

ケ
ア

」
に

関
す

る
認

識
、
「

危
険

で
効

果
が

な
い

ケ
ア

」
に

関
す

る
認

識
、

正
常

分
娩

の
根

拠
に

関
す

る
認

識
は

高

い
。

そ
れ

は
助

産
ト

レ
ー

ナ
ー

を
対

象
と

し
た

研
修

の
プ

レ
テ

ス
ト

と
ポ

ス
ト

テ
ス

ト
の

結
果

の
変

化
に

よ
っ

て
表

れ
て

い
る

。
た

だ
し

、
今

後
も

継
続

的
に

そ
れ

ら
の

概
念

に
対

す
る

理
解

が
深

ま
る

よ
う

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
と

し
て
フ
ォ

ロ
ー
し
て

ゆ
く
必

要
が
あ
る

。
 

 
(4

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
看

護
助

産
学

校
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
関

す
る

認
識

は
低

く
な
い

。
本
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
が
推
奨

し
て
い

る
概
念
（
「
有

効
で
推

奨
さ
れ

る

べ
き

ケ
ア

」
に

関
す

る
認

識
、「

危
険

で
効

果
が

な
い

ケ
ア

」
に

関
す

る
認

識
、
正
常
分

娩
の
根

拠
に
関

す
る
認
識
）
に
つ
い

て
の
理

解
は
あ

る
程
度
出

来

て
い

る
と

判
断

で
き

る
。

た
だ

し
、

こ
れ

ま
で

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
活

動
に

深
く

関
与

し
て

き
た

わ
け

で
は

な
く

、
研

修
に

参
加

し
た

ス
タ

ッ
フ

の
数

も
限

定
的

で
あ

る
た

め
、

詳
細

に
つ

い
て

認
識

し
て

い
な

い
部

分
が

あ
る

と
見

受
け

ら
れ

る
。

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

対
す

る
自

分
の

役
割

に
つ

い
て

は
今

後
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
で

の
活

動
が

さ
ら

に
本

格
化

す
る

中
で

よ
り

正
確

に
把

握
し

て
ゆ

く
と

推
察

す
る

。
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

対
す

る
協

力
姿

勢
は

強
い

が
、

当
事

者
意

識
が

高
い

わ
け

で
は

な
い

。
そ

の
理

由
は

上
述

の
通

り
で

あ
る

。
 

 
(5

) 
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
以

外
の

モ
デ

ル
州

で
、

こ
れ

ま
で

活
動

が
実

施
さ

れ
て

き
て

い
な

い
こ

と
か

ら
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

関
係

者
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
対

す

る
自

分
に

役
割

の
認

識
と

協
力

姿
勢

が
ど

れ
ほ

ど
あ

る
の

か
判

断
が

難
し

い
。

た
だ

し
、

JC
C

に
お

い
て

は
そ
れ

ら
の

州
関

係
者
は

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
へ

の
協

力
姿

勢
を

表
明

し
て

い
た

た
め

、
今

後
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
が

モ
デ

ル
地

域
の

助
産

ト
レ

ー
ナ

ー
研

修
等

を
実

施
す

る
際

に
協

力
し

て
く

れ
る

と
推

察
で

き
る

。
 

 (6
) 

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
は

N
M

C
H

C
と

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

で
の

活
動

を
中

心
に

行
っ
て

き
た
経
緯

が
あ
り

、
モ
デ
ル

地
域
外

で
の
活
動

は
情
報

共
有
等
限

定

的
に

行
っ

て
き

た
。

そ
の

た
め

、
そ

れ
ら

の
関

係
者

以
外

の
州

の
関

係
者

に
よ

る
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

関
す

る
認

識
、

自
分

た
ち

の
役

割
に

関
す

る
認

識
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

へ
の

協
力

姿
勢

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

対
す

る
協

力
姿

勢
と

当
事

者
意

識
が

高
ま

る
可

能
性

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
が

推
奨

し
て

い
る

概
念

に
つ

い
て

の
理

解
な

ど
に

つ
い

て
N

M
C

H
C
は

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

の
関

係
者

と
比
較
す

る
と
高
く

な
い
と

推
察
し
て

い
る
。

 
 

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト

の
実

施
過

程
で

想
定

さ
れ

る
阻

害
要

因
等

 

(1
) 

C
/P

機
関
の
プ

ロ
ジ

ェ

ク
ト
実
施

運
営
能
力

 
(2

) 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
遂

行

に
お
け
る

C
/P
機
関

ス

タ
ッ

フ
の

モ
チ

ベ
ー

シ
ョ
ン

 
(3

) 
院

内
感

染
の

再
発

防

止
へ
の
対

応
 

(4
) 

病
院

施
設

改
善

工
事

の
進

捗
状

況
と

そ
れ

(1
) 

C
/P

機
関

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
実

施
運

営
能

力
は

特
に

N
M

C
H

C
に

お
い

て
高

ま
っ
て

き
て
お
り

、
研
修

の
準
備
や

実
施
運

営
な
ど
に

つ
い
て

多
く
の
部

分

を
任

せ
る

こ
と

が
出

来
る

よ
う

に
な

っ
て

き
て

い
る

。
ま

た
、

10
名

の
コ

ア
ト
レ
ー

ナ
ー
が
す

で
に
育

成
さ
れ
て

い
る
こ

と
か
ら
、

中
央
レ

ベ
ル
で
の

研

修
実

施
体

制
は

整
備

さ
れ

つ
つ

あ
る

。
た

だ
し

、
モ

デ
ル

地
域

な
ど

の
限

定
さ

れ
た

エ
リ

ア
で

の
研

修
実

施
へ

の
協

力
は

可
能

と
思

え
る

が
、

そ
れ

以
外

の
州

で
の

活
動

を
同

時
期

に
実

施
す

る
た

め
の

人
員

の
余

裕
は

な
い

と
思

わ
れ

る
。

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

レ
フ

ァ
ラ

ル
病

院
に

つ
い

て
は

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
が

2
名

育
成

さ
れ

、
主

要
ス

タ
ッ

フ
も

3
名

配
置

さ
れ

て
い

る
た

め
、
今

後
の
モ

デ
ル
州
で

の
活
動

に
お
い
て

中
心
的

な
役
割
を

担
う
こ

と
が
出
来

る

と
思

わ
れ

る
が

、
コ

ア
ト

レ
ー

ナ
ー

に
お

い
て

も
研

修
の

準
備

・
実

施
に

お
い

て
も

人
員

の
増

員
が

必
要

と
思

わ
れ

る
。

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
に

つ
い

て
は

現
在

候
補

者
を

養
成

中
で

あ
る

。
 

 (2
) 

助
産

ト
レ

ー
ナ

ー
や

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
は

新
し

い
知

識
や

技
術

を
学

び
、

自
分

の
能

力
を

高
め

る
こ

と
に

強
い

関
心

を
持

っ
て

い
る

。
そ

れ
が

彼
女

ら
の

モ
チ

ベ
ー

シ
ョ

ン
を

高
め

る
最

も
有

力
な

要
因

で
あ

る
。

現
時

点
で

は
、

自
ら

の
意

思
と

自
主

性
を

重
ん

じ
て

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
へ

の
活

動
に

関
っ

て
も
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に
よ

る
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
へ
の
影

響
 

(5
) 

医
療

機
器

の
運

用
能

力
 

(6
) 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
ア

プ
ロ

ー
チ

に
対

す
る

社
会
・
文
化
的

な
観

点

に
よ
る
適

切
性

 

ら
っ

て
い

る
が

、
研

修
を

受
講

す
る

こ
と

で
待

遇
が

改
善

さ
れ

る
こ

と
は

な
く

、
そ

の
計

画
も

無
い

。
そ

の
た

め
、

今
後

は
コ

ア
ト

レ
ー

ナ
ー

や
研

修
を

受
講

し
た

助
産

ト
レ

ー
ナ

ー
に

対
し

て
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

か
ら

何
ら

か
の

イ
ン

セ
ン

テ
ィ

ブ
を

提
供

す
る

と
ス

タ
ッ

フ
の

モ
チ

ベ
ー

シ
ョ

ン
の

改
善

に
繋

が
る

と
思

わ
れ

る
。

 

 

(3
) 

昨
年

、
N

M
C

H
C
に

お
い

て
院

内
感

染
が

発
生

し
、

W
H

O
と

JI
C

A
と

協
力

し
て
、

原
因
究
明

の
た
め

、
新
生
児

室
の
評

価
を
行
っ

た
。
感

染
源
は
新

生

児
室

で
あ

る
こ

と
を

確
認

し
、
菌

に
対

す
る

対
応

が
不

十
分

で
あ

る
こ

と
も

確
認
さ

れ
た
。
婦

人
科
病

棟
に
は
院

内
感
染

は
認
め
ら

れ
な
か

っ
た
た
め

、
4

か
月

前
に

発
生

し
た

院
内

感
染

は
小

児
科

病
棟

だ
け

と
な

る
。

最
近

院
内

感
染

に
関

す
る

検
査

を
研

究
所

に
送

り
、

依
頼

し
た

が
、

感
染

無
し

と
い

う
結

果
が

出
た

た
め

、
現

在
は

病
院

内
の

感
染

は
無

い
。

 
新

生
児

室
の

院
内

感
染

の
原

因
と

し
て

以
下

の
理

由
が

考
え

ら
れ

る
。

 
1)

 
プ

ノ
ン

ペ
ン

や
カ

ン
ボ

ジ
ア

ン
全

体
の

人
口

が
増

加
し

た
た

め
、

N
M

C
H

C
の

建
物

が
改
築
さ

れ
る
前

と
比
較
し

て
患
者

全
体
の
数

が
増
え

て
い
 

 
る

。
 

2)
 

N
M

C
H

C
の

設
立

当
初

と
比

較
し

て
新

生
児

治
療

病
棟

の
機

能
は

ほ
と
ん
ど

変
わ
っ

て
い
な
い

。
 

他
の

原
因

と
し

て
新

生
児

室
の

レ
イ

ア
ウ

ト
や

ス
ペ

ー
ス

も
関

係
し

て
い

る
こ
と
が

分
か
っ
た

た
め
、

新
生
児
室

の
A

室
と

B
室

の
改
修

を
行
う
こ

と

と
し

た
。

そ
の

一
部

は
JI

C
A
に

改
修

を
依

頼
し

た
。

 
ま

た
、
新

生
児

室
の

感
染

の
評

価
結

果
を

受
け

、
N

M
C

H
C
の

院
内

感
染

対
策

に
関
す

る
プ
ロ
ト

コ
ル
の

基
準
を
改

訂
す
る

こ
と
と
し

た
。
さ
ら

に
、
院

内
感

染
対

策
チ

ー
ム

も
設

置
し

、
現

状
の

改
善

と
予

防
策

を
講

じ
、
状

況
は

改
善
さ

れ
た
。

N
M

C
H

C
で

の
院
内

感
染
は

手
洗
い
の

励
行
な

ど
を
励
行

し

た
た

め
、

そ
の

効
果

が
表

れ
、

収
束

し
た

。
現

在
、

院
内

感
染

対
策

チ
ー
ム

に
は

19
名

の
メ
ン

バ
ー
が

お
り
、
下

記
の
業

務
を
行
っ

て
い
る

。
 

1)
 

院
内

感
染

対
策

の
た

め
の

日
々

の
確

認
業

務
（

手
洗

い
の

励
行

等
）

 
2)

 
院

内
感

染
に

関
す

る
月

例
会

議
の

実
施

 
3)

 
院

内
感

染
に

関
す

る
研

修
の

実
施

 
 

院
内

感
染

対
策

チ
ー

ム
の

活
動

状
況

は
月

例
会

議
に

て
月

報
を

回
収

し
、
状

況
を
確

認
し
、
情

報
共
有

や
必
要
な

協
議
を

行
っ
て
い

る
。

N
M

C
H

C
内

に
細

菌
対

策
室

の
設

置
を

検
討

し
て

い
る

が
、
も

し
そ

れ
に

時
間

が
か

か
る

場
合

は
、
病
院

の
ユ
ー

ザ
ー
フ

ィ
ー
を
使

っ
て
細

菌
の
検
査

等
に
か

か
る
費
用

の
負

担
を

し
た

い
と

考
え

て
い

る
。
も

し
、
患

者
が

そ
の

費
用

を
払

え
な

い
場

合
は

、
特
別

な
ケ
ー
ス

と
し
て

病
院
が
負

担
す
る

仕
組
み
に

つ
い
て

検
討
し
た

い
。

 
病

院
内

の
ス

タ
ッ

フ
の

行
動

変
容

の
た

め
に

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

を
通

じ
た

変
化

や
ポ
ス

タ
ー
の
活

用
、
直
接
指

導
な

ど
を
行

っ
て
い
る

。
医

療
ス
タ

ッ
フ

の
感

染
に

対
す

る
知

識
レ

ベ
ル

が
低

い
た

め
、
研

修
を

受
け

て
も

以
前

と
同

じ
行

動
に
戻

っ
て
し
ま

う
こ
と

が
あ
る
。
そ
の

た
め
完

全
に

変
化
さ

せ
る
に
は

時
間

が
か

か
る

。
 

 院
内

感
染

対
策

と
し

て
N

M
C

H
C
で

は
現

在
で

も
1)

 殺
菌

作
業

、
2)

 適
切

な
清
掃
、

3)
マ
ス
ク

の
着
用

、
4)
あ
る

患
者
が

感
染
し
て

い
る
場

合
、
患
者

同

士
が

接
触

し
な

い
よ

う
な

配
慮

を
実

践
し

て
い

る
。

 
 

院
内

感
染

が
続

け
ば

、
新

生
児

ケ
ア

の
た

め
の

研
修

の
実

施
が

困
難

に
な

る
。
ま
た
、

N
M

C
H

C
全

体
が
院
内

感
染

対
す
る

対
応
に
追

わ
れ
、
上

層
部
や

ス

タ
ッ

フ
が

よ
り

多
忙

と
な

り
、
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
活

動
の

実
施

に
悪

影
響

が
出
る

可
能
性
が

高
い

。
ま
た

、
本

プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト
の

上
位
目

標
は
助
産

師
が

提
供

す
る

助
産

婦
と

新
生

児
ケ

ア
の

利
用

と
ア

ク
セ

ス
の

向
上

で
あ

る
た

め
、
当
目

標
の
達
成

に
対
す

る
阻
害
要

因
と
な

る
可
能
性

が
あ
る

。
そ
の
た

め
、

新
生

児
室

で
の

感
染

に
つ

い
て

は
改

善
が

見
ら

れ
て

い
る

が
、

今
後

も
モ

ニ
タ
ー
し

て
ゆ
く
必

要
が
あ

る
。
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(4
) 

N
M

C
H

C
の

新
生

児
室

に
お

け
る

院
内

感
染

の
状

況
を

正
確

に
把

握
す

る
た

め
、

20
12

年
の

4
月
か

ら
20

12
年
の

6
月
に
か

け
て

JI
C

A
よ

り
専
門
家
が

派
遣

さ
れ

た
。
調

査
は

終
了

し
、
提

言
は

N
M

C
H

C
に

な
さ

れ
、
新

生
児

室
の
改
修

が
必
要
と

い
う
結

論
に
至
っ

た
。
そ
の

う
ち
の

1
室
に

つ
い
て
は

JI
C

A
が

改
修

を
行

う
こ

と
に

な
り

、
20

12
年

6
月

に
改

修
と

施
工

の
た

め
の

調
査

が
実
施

さ
れ
、
特

に
新
生

児
室

B
の

改
修
を

中
心
に
必

要
な
工

事
が

20
12

年
の

10
月

下
旬

ま
で

を
目

途
に

実
施

さ
れ

る
予

定
と

な
っ

て
い

る
。
新

生
児

室
が
改

修
さ
れ
れ

ば
院
内

感
染
の
可

能
性
が

減
少
し
、
上
述
し

た
プ
ロ
ジ

ェ

ク
ト

へ
の

影
響

が
起

こ
り

に
く

く
な

る
見

込
み

で
あ

る
。

 

 

(5
) 

N
M

C
H

C
に

お
い

て
、
医

療
機

器
は

A
dm

in
is

tra
tio

n 
U

ni
tが

担
当

し
て

お
り
、
ユ
ニ
ッ

ト
長
の

下
に

3
名
の
技
術

史
が
機

材
の
維
持

管
理
を

行
っ
て
い

る
。

医
療

機
材

の
維

持
管

理
は

国
の

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
沿

っ
て

実
施

さ
れ

て
い

る
。
モ

ニ
タ
リ

ン
グ

評
価

を
3
つ
の
グ

ル
ー
プ

に
分
け

、（
グ
ル

ー
プ

A
、

B
、

C
）

定
期

的
（

四
半

期
毎

）
に

医
療

機
材

の
状

況
を

確
認

し
て

い
る

。
医

療
機

材
の
状
態

は
ユ
ー
ザ

ー
に
よ

る
使
用
状

況
と
機

材
そ
の
も

の
の
状

況
の

2
つ

に

視
点

を
分

け
て

、
維

持
管

理
を

行
っ

て
い

る
。

こ
れ

ま
で

必
要

に
応

じ
て

、
企

業
と

契
約

を
結

び
、

企
業

と
機

材
の

維
持

管
理

に
つ

い
て

の
サ

ポ
ー

ト
を

し
て

も
ら

っ
て

き
た

経
緯

が
あ

る
が

、
現

在
で

は
、

ほ
と

ん
ど

を
N

M
C

H
C

の
ス
タ

ッ
フ

だ
け

で
、
維

持
管

理
を

行
っ
て

い
る

。
そ

の
た
め

、
N

M
C

H
C

の
ス

タ
ッ

フ
に

機
材

維
持

管
理

の
十

分
な

技
能

が
備

わ
っ

て
き

て
い

る
と

推
察

で
き

る
。

機
材

が
故

障
し

た
際

の
新

し
い

パ
ー

ツ
の

入
手

が
カ

ン
ボ

ジ
ア

国
内

で
は

困
難

で
あ

る
た

め
、
時

に
そ

れ
が

改
修

を
難

し
く

さ
せ

て
い

る
ケ

ー
ス
が

あ
る
よ
う

で
あ
る
。
今
後
は

C
PA

3
と
呼

ば
れ

る
州
レ

ベ
ル
の
維

持
管

理
強

化
か

ら
、

C
PA

2
と

呼
ば

れ
る

郡
レ

ベ
ル

の
維

持
管

理
能

力
の

向
上

ま
で

を
目
指

し
て
い
る
。
そ
の
た

め
に
、

M
ED

EM
2
と

呼
ば

れ
る

JI
C

A
の

支
援

に
よ

っ
て

実
施

さ
れ

て
い

る
カ

ン
ボ

ジ
ア

王
国

レ
フ

ァ
ラ

ル
病

院
に

お
け

る
医
療
機

材
管
理
強

化
プ
ロ

ジ
ェ
ク
ト

、
実
施

機
関

は
20

09
年

7
月

か
ら

20
14

年
6
月

の
5
年

間
の

計
画

で
実

施
中

で
あ

る
。

 
 

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

レ
フ

ァ
ラ

ル
病

院
で

は
3
名

の
医

療
機

材
管

理
担

当
者

が
い
る
。
マ
ネ
キ

ン
の
修

復
な
ど
、
難

し
い
も

の
に
つ

い
て

は
JI

C
A
に
修

繕

の
協

力
を

依
頼

す
る

こ
と

も
あ

る
が

、
基

本
的

に
は

自
分

た
ち

の
力

で
維

持
管

理
を

行
っ

て
い

る
。

ス
ペ

ア
パ

ー
ツ

が
国

内
で

見
つ

か
ら

な
い

こ
と

が
問

題
点

と
し

て
挙

げ
ら

れ
た

。
 

 (6
) 

中
間

レ
ビ

ュ
ー

調
査

に
よ

る
聞

取
り

の
結

果
、

質
問

を
し

た
コ

ア
ト

レ
ー

ナ
ー

全
員

が
、

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
が

提
唱

し
て

い
る

「
根

拠
に

基
づ

い
た

女
性

に
や

さ
し

い
助

産
ケ

ア
」

の
概

念
や

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
ア

プ
ロ

ー
チ

を
高

く
評

価
し

て
お

り
、

モ
デ

ル
州

な
ど

、
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
以

外
で

も
、

受
け

入
れ

ら
れ

る
と

返
答

し
た

。
そ

れ
は

こ
れ

ま
で

の
N

M
C

H
C

内
で

の
実

践
経

験
と
コ

ン
ポ
ン
チ

ャ
ム
州

で
の
研
修

実
施
の

経
験
、
全

国
を
対

象
と
し
た

セ

ミ
ナ

ー
や

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
で

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

関
す

る
発

表
な

ど
を

通
じ

た
手

ご
た

え
が

根
拠

に
な

っ
て

い
る

。
セ

ミ
ナ

ー
や

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
で

の
経

験
共

有
の

際
に

多
く

の
際

に
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

が
推

奨
す

る
概

念
や

ア
プ
ロ
ー

チ
に
強
い

関
心
を

持
っ
た
参

加
者
が

多
か
っ
た

こ
と
や

N
M

C
H

C
上

層
部

や
保

健
省

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
へ

の
強

い
協

力
姿

勢
も

そ
の

理
由

と
し

て
挙
げ
ら

れ
る
。
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カ
ン
ボ

ジ
ア
国
 
助
産
能
力
強
化
を
通
じ
た
母
子
保
健
改
善
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
中
間
レ
ビ
ュ
ー
調
査

 
評
価

5
項
目

 
 

評
価
項
目

 
 

評
価

設
問

 
結

果
 

大
項

目
 

小
項
目

 
 

 

妥
当

性
 

 
(1

) 
必

要
性

 
・

カ
ン

ボ
ジ

ア
国

（
カ

国
）

/社
会

の
ニ

ー
ズ

と
の

整
合
性

 
・

タ
ー

ゲ
ッ

ト
グ

ル
ー

プ
の

ニ
ー

ズ
と
の
整

合
性

 
 

1)
 

保
健

医
療

と
母

子
保

健
に

関
す

る
カ

国

の
社

会
ニ

ー
ズ

と
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

活

動
内
容
が

合
致

し
て

い
る

か
 

2)
 

助
産

ト
レ

ー
ナ

ー
の

活
動

内
容

や
ニ

ー

ズ
と

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
目

的
が

合
致

し

て
い
る
か

 
3)

 
計

画
す
る

医
療

機
器

が
、
タ

ー
ゲ

ッ
ト

と

な
る

医
療

施
設

の
需

要
に

一
致

し
て

い

る
か

 

1)
 

カ
ン

ボ
ジ

ア
国

の
妊

産
婦

死
亡

率
は

20
05

年
か
ら

20
08

年
の
基
準

値
で

47
2（

出
生

10
万
対
）
で
あ

っ
た
が

、
20

10
年

の
デ

ー
タ

に
よ

れ
ば

、
20

6（
出

生
10

万
対

）
に
減
少

し
て
き

て
い
る
。

し
か
し

、
20

15
年

ま
で
の

目
標
値
は

14
0

（
出

生
10

万
対

）
で

あ
る

。
数

値
は

改
善
し
て

き
て
い
る

が
、
今
後
も

継
続

的
に
妊

産
婦
死
亡

率
を
下

げ
る
試
み

を
行

う
必

要
が

あ
る

。
ま

た
、

20
10

年
時

点
の
カ
ン

ボ
ジ
ア
国
の

SB
A
の

介
助
に

よ
る
分

娩
率
は

71
.%

で
あ

り
、
施
設

分

娩
率

は
53

.8
%
で

あ
る

が
、

ま
だ

改
善

の
余

地
は

十
分
に

あ
り

、
特

に
施
設

分
娩

率
の

改
善
は

課
題

が
多

い
。
そ

れ
は

助
産

師
の

技
能

の
改

善
や

ケ
ア

の
質

の
改

善
に

大
き

く
影

響
し

て
い
る

。
そ

の
た

め
、
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
が

目
指

し
て

い
る

「
根

拠
の

基
づ

い
た

質
の

高
い

助
産

ケ
ア

の
提

供
が

可
能

と
な

る
助

産
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
シ

ス
テ

ム
が

強
化

さ
れ

る
。」

と
い

う
目

標
は

SB
A

に
よ

る
分

娩
介
助
の

割
合
や
施

設
分
娩

の
割
合
の

改
善
に

繋
が
り
、

長
期
的

に
は
妊
産

婦

の
死

亡
率

の
改

善
に

も
繋

が
る

た
め

、
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
試

み
は
カ

ン
ボ

ジ
ア

国
の
社

会
的

な
ニ

ー
ズ
と

合
致

し
て

い
る

と
考

え
ら

え
る

。
 

 
2)

 
助

産
ト

レ
ー

ナ
ー

は
助

産
師

を
直

接
指

導
す

る
立
場

に
い

る
人

材
で
あ

る
。

そ
の

よ
う
な

立
場

の
人

材
の
技

能
が

十
分

で
な

い
場

合
、
助

産
師

の
技

能
改

善
も

見
込
め

な
い
。
カ

ン
ボ
ジ

ア
政
府
は

助
産
師

を
M

D
G

4
と

5
達
成

の
た
め

の
重

要
な

存
在

と
し

て
位

置
付

け
て

い
る

。
 

 ま
た

、
カ

ン
ボ

ジ
ア

国
の

保
健

戦
略

計
画

で
は

、
助

産
師

の
技

能
レ
ベ

ル
が

問
題

視
さ
れ

て
い

る
。

十
分
な

技
能

を
習

得
し

な
い

ま
ま

保
健

医
療

施
設

に
配

置
さ

れ
る

助
産

師
も

少
な

く
な
い

。
助

産
師

の
技
能

向
上

の
た

め
に
研

修
の

質
を

改
善

す
る

こ
と

を
政

府
と

し
て

取
り

組
ま

な
け

れ
ば

な
ら

な
い

と
し
て

い
る

。
従

っ
て
、

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク
ト

が
タ

ー
ゲ

ッ
ト

と
し

て
い

る
助

産
ト

レ
ー

ナ
ー

の
能

力
強

化
は

助
産

師
の

技
能
改

善
に

直
接

的
に
結

び
つ

き
、

プ
ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
と

の
整

合
性

が
見

ら
れ

る
。

 
 3)

 
対

象
医

療
施

設
の

活
動

に
お

け
る

機
材

の
必
要

性
に
つ
い

て
は
本

プ
ロ
ジ
ェ

ク
ト
よ

り
20

10
年

の
5
月
か
ら

8
月

に
か

け
て

医
療

資
機

材
に

関
す

る
日

本
人

専
門
家
が

1
名
派
遣

さ
れ
、

研
修
環
境

を
改
善

す
る
た
め

に
必
要

な
医
療
資

機
材

の
調

査
を

行
っ

た
。

タ
ー

ゲ
ッ

ト
と

な
る

、
医

療
施

設
の

需
要

に
合
っ

た
医

療
機

材
が
選

定
さ

れ
、

必
要
な

資
機

材
が

調
達

さ
れ

、
20

11
年

の
11

月
ま

で
に

は
N

M
C

H
C
と
モ
デ

ル
地
域
の

4
州
に

お
い
て

配
布
が
終

了
し
て

い
る
。
配

布

の
際

に
は

資
機

材
の

使
用

方
法

な
ど

に
つ

い
て

の
研

修
も

行
っ

た
。
現

時
点

で
は

配
布
し

た
資

機
材

の
全
て

が
故

障
な

く
使

わ
れ

て
い

る
こ

と
が

確
認

さ
れ

て
い

る
。

 
 

(2
) 

優
先
度

 
・

カ
国

の
開

発
政

策
と
の
整

合
性

 
 

カ
国

の
開

発
政

策
と

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
目

標
に

整
合
性
は

あ
る

か
 

カ
ン

ボ
ジ

ア
政

府
は
「

20
08

年
-2

01
5
年

 
保
健

戦
略
計
画

」
に
お

い
て

M
D

G
4
と

M
D

G
5
の

達
成
を
国

の
重
要
な

目

標
と

し
て

位
置

付
け

て
い

る
。

 
 

カ
ン

ボ
ジ

ア
政

府
の

保
健

戦
略

計
画

で
は

助
産

師
の

技
能

レ
ベ

ル
が
十

分
で

な
い

と
い
う

点
と

助
産

師
の
技

能
を

改
善
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す
る

た
め

の
研

修
の

質
が

適
切

で
な

い
と

点
が

問
題

に
な

っ
て

い
る
。

助
産

師
の

技
能
向

上
の

た
め

の
研
修

の
質

に
つ

い
て

は
、

研
修

の
内

容
の

改
訂

も
カ

ン
ボ

ジ
ア

政
府

と
し

て
は

今
後
取

り
組

ん
で

ゆ
か
な

け
れ

ば
な

ら
な
い

課
題

の
一

つ
と

し
て

位
置

付
け

て
い

る
。
ま

た
、
助
産
師

は
M

D
G

4
と

5
を
達

成
す
る

た
め
の

極
め
て
重

要
な
存

在
と
捉
え

ら
れ

て
い

る
。

 
 

「
根

拠
に

基
づ

い
た

女
性

に
や

さ
し

い
助

産
ケ

ア
」

と
い

う
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト

の
目

的
と
し

て
い

る
点

は
、
助

産
師

の
技

能
向

上
に

繋
が

る
こ

と
か

ら
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

と
カ
ン
ボ

ジ
ア
国

の
政
策
と

の
整
合

性
は
高
い

。
 

 
・

日
本

の
援

助
政

策
と
の
整

合
性

 
 

日
本

の
援

助
政

策
と

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
活

動
内

容
に
整
合

性
は

あ
る

か
 

日
本

政
府

も
同

様
に

カ
ン

ボ
ジ

ア
国

の
国

別
援

助
計
画
の

中
で
保

健
分
野
へ

の
支
援

を
優
先
的

に
位
置

付
け
て
お

り
、

M
D

G
4

と
M

D
G

5
の

達
成

を
重

要
事

項
と

し
て

捉
え

て
い
る
。
そ

の
た
め

、
カ
ン
ボ

ジ
ア
の

助
産
ト
レ

ー
ナ
ー

の
能
力
強

化
を
図

る

こ
と

は
日

本
政

府
の

援
助

方
針

と
も

合
致

し
て

い
る
。

 
 

1)
 

手
段

と
し

て

の
適
切
性

 
・

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

は
カ

国
の

対
象

分

野
・

セ
ク

タ
ー

の

開
発

課
題

に
対

す

る
効

果
を

上
げ

る

戦
略

と
し

て
適

切

か
 

1)
 

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

ア
プ

ロ
ー

チ
は

カ

国
の

保
健

医
療

分
野

の
開

発
課

題
を

改

善
す

る
効

果
を

あ
げ

る
戦

略
と

し
て

効

果
が
期
待

で
き

る
か

。
 

2)
 

他
ド

ナ
ー

の
援

助
協

調
を

通
じ

て
カ

国

の
保

健
医

療
分

野
の

開
発

課
題

を
改

善

す
る

効
果

を
あ

げ
る

相
乗

効
果

が
期

待

で
き
る
か

 

(1
) 

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

上
位

目
標

は
SB

A
に

よ
る
分
娩

介
助

率
の
改

善
と
施
設

分
娩
率

の
改
善
で

あ
る
。

20
10

年
時

点

の
カ

ン
ボ

ジ
ア

国
の

SB
A
の

介
助

に
よ

る
分
娩

率
は

71
.%

で
あ
り
、
施

設
分
娩

率
は

53
.8

%
で
あ

る
が
、
ま

だ
改
善

の

余
地

は
十

分
に

あ
り

、
特

に
施

設
分

娩
率

の
改

善
は

課
題

が
多

い
。
そ

の
点

を
考

慮
す
る

と
、

本
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト

が
目

指
し

て
い

る
助

産
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
シ

ス
テ

ム
の

強
化

が
図

ら
れ

れ
ば
、

国
全

体
の

助
産
ケ

ア
の

質
の

改
善
に

繋
が

り
、

そ
れ

は
施

設
分

娩
率

の
改

善
に

も
繋

が
っ

て
ゆ

く
と

考
え

ら
れ

る
。
そ

の
た

め
、

本
プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
ア
プ

ロ
ー

チ
に

よ
り

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
が

達
成

さ
れ

れ
ば

、
上

位
目

標
が

達
成
さ

れ
る

可
能

性
が
高

ま
り

、
そ

れ
は
カ

ン
ボ

ジ
ア

国
の

保
健

政
策

、
す

な
わ

ち
開

発
課

題
を

改
善

す
る
効
果

が
あ
る

と
考
え
ら

れ
る
。

 
 (2

) 
N

M
C

H
C
の

指
導

の
下

、
W

H
O
と

連
携

し
て
活

動
を
行
う

方
針
を

取
っ
て
い

る
。

W
H

O
と

の
役

割
を
明

確
に
す
る

こ

と
で

活
動

の
重

複
が

無
く

な
り

、
母

子
保

健
分

野
全

体
の

活
動

の
効

率
性

が
高

ま
る

。
W

H
O

は
新

生
児

ケ
ア

の
た

め

の
研

修
を

実
施

し
て

お
り

、
JI

C
A
は

正
常
分
娩

に
関
す
る

活
動
を

実
施
し
て

い
る

。
そ
れ

ぞ
れ

の
組
織

が
お
互
い

を
補

い
合

う
こ

と
が

出
来

る
よ

う
に

活
動

す
る

こ
と

で
、

助
産

全
体

に
係
る

研
修

シ
ス

テ
ム
の

改
善

を
効

率
的
に

行
う

こ
と

が
可

能
と

な
る

。
 

 
・

タ
ー

ゲ
ッ

ト
グ

ル
ー

プ
の

選
定

は

適
切
か

 
・

タ
ー

ゲ
ッ

ト
エ

リ
ア

の
設

定
は

適

切
で
あ
っ

た
か

 
・

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

実
施

期
間

の
設

定

は
適
切
か

 
 

1)
 

選
定

さ
れ

た
タ

ー
ゲ

ッ
ト

グ
ル

ー
プ

は

カ
国

保
健

医
療

分
野

に
お

け
る

開
発

課

題
の
改
善

に
対

し
て

適
切

か
 

2)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

対
象

地
の

選
定

は
カ

国

の
保

健
医

療
分

野
に

お
け

る
開

発
課

題

の
改
善
に

対
し

て
適

切
か

、
そ

の
規

模
は

適
切
か

 
3)

 
タ

ー
ゲ

ッ
ト

グ
ル

ー
プ

と
タ

ー
ゲ

ッ
ト

対
象

地
以

外
へ

の
波

及
効

果
は

期
待

で

き
る
か

 
4)

 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
実

施
期

間
は

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
目

標
を

達
成

す
る

う
え

で
十

分

か
 

 

1)
 

選
定

さ
れ

た
タ

ー
ゲ

ッ
ト

グ
ル

ー
プ

は
助

産
ト

レ
ー
ナ
ー

で
あ
る

が
、
助

産
師

全
員
の

能
力
強
化

を
行
う

の
で
は
な

く
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

と
し

て
そ

の
指

導
役

に
あ

た
る

助
産

ト
レ

ー
ナ

ー
の
能

力
強

化
を

図
る
こ

と
で

よ
り

効
率
的

に
対

象
地

域
の

助
産

師
全

体
の

能
力

強
化

を
実

現
す

る
こ

と
が
期
待

で
き
る

。
 

 2)
 

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

対
象

地
域

は
全

国
と

な
っ

て
い

る
が

、
コ

ン
ポ
ン

チ
ャ

ム
地

域
周
辺

の
モ

デ
ル

州
（

4
州
が

後
半

の
活

動
の

中
心

と
な

る
。
）
モ

デ
ル

地
域

で
の
活

動
を
通
じ

て
助
産

ト
レ
ー
ニ

ン
グ
シ

ス
テ
ム
が

強
化
さ

れ
、
そ
の

実
施

メ
カ

ニ
ズ

ム
を

モ
デ

ル
地

域
外

に
普

及
す

る
と

い
う

範
囲

の
活

動
を
行

う
こ

と
で

カ
ウ
ン

タ
ー

パ
ー

ト
機
関

と
確

認
を

し
た

。
そ

の
範

囲
で

活
動

を
実

施
す

る
の

で
あ

れ
ば

現
在

の
カ

ウ
ン
タ

ー
パ

ー
ト

の
キ
ャ

パ
シ

テ
ィ

の
中
で

実
施

が
可

能
と

思
わ

れ
る

。
 

 3)
 

助
産

ケ
ア

の
質

が
改

善
す

る
こ

と
で

、
そ

の
施

設
の

評
判

が
改

善
し
、

よ
り

多
く

の
妊
婦

が
そ

れ
ら

の
施
設

で
分

娩
を

行
う

よ
う

に
な

れ
ば

、
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
の
上

位
目
標
で

掲
げ
て

い
る

SB
A
（

医
師
や

助
産
師

）
に
よ

る
分
娩
率

の
改

善
、

保
健

施
設

で
の

分
娩

率
の

改
善

に
繋

が
る

。
そ

れ
は

施
設

で
の
分

娩
以

外
の

医
療
サ

ー
ビ

ス
に

関
す
る

良
い

評
判

に
繋

が
る

可
能

性
が

あ
り

、
結

果
的

に
保

健
医

療
施

設
を

利
用

す
る
人

を
増

加
さ

せ
る
可

能
性

を
秘

め
て
い

る
。

そ
の

た
め

、
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
タ

ー
ゲ

ッ
ト
グ
ル

ー
プ
の
枠

を
超
え

た
波
及
効

果
と
し

て
期
待
す

る
こ
と

が
出
来
る

。
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 4)
 

カ
ウ

ン
タ

ー
パ

ー
ト

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
実

施
能

力
と

、
モ

デ
ル

地
域
を

中
心

と
し

た
プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
活
動

実
施

地
域

を
考

慮
し

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
に

対
す
る
実

施
期
間
は

妥
当
で

あ
る
と
判

断
す
る

。
 

 
・

日
本

の
技

術
の

優
位
性

 
日

本
が

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
を

実
施

す
る

に
あ

た

り
、

カ
国

の
保

健
医

療
レ

ベ
ル

と
比

較
し

て
十

分
な

技
術

レ
ベ

ル
を

持
っ

て
い

る
か

（
日

本
の

対
象

技
術

の
ノ

ウ
ハ

ウ
が

蓄
積

さ
れ

て
い

る

か
、
日
本
の

経
験

を
活

か
す

こ
と

が
で

き
る

か
）

 

母
子

保
健

分
野

に
お

け
る

日
本

の
医

療
技

術
と

経
験
は
十

分
に
高

く
、
こ
れ

ま
で

JI
C

A
は

他
国

で
も
多

く
の
母
子

保
健
プ

ロ

ジ
ェ

ク
ト

を
実

施
し

て
き

た
。
そ

れ
に

よ
る

経
験
の
蓄
積

が
あ
る

こ
と
と
、
カ

ン
ボ
ジ

ア
国
に

お
い
て

も
10

年
以

上
に
わ

た

り
JI

C
A
に

よ
る

母
子

保
健

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

が
実

施
さ
れ
て

き
た

。
カ
ン

ボ
ジ

ア
側
の

関
係
者
へ

の
聞
取

り
で
は
、
本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
で

の
日

本
人

専
門

家
に

よ
る

技
術

的
な

サ
ポ

ー
ト

の
レ

ベ
ル

は
高

く
、

適
切

で
あ

る
と

い
う

意
見

が
聞

か
さ

れ
た

。

そ
の

た
め

、
日

本
が

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
を

実
施

す
る

に
あ

た
り

、
カ

ン
ボ

ジ
ア

国
と

比
較

し
て

十
分

な
技

術
的

優
位

性
が

あ

る
。

 
 

・
そ
の
他

 
事

前
評

価
後

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
を

取
り

巻
く

環

境
（

政
策

、
経

済
、

社
会

な
ど

）
の

変
化

は
な

い
か

 

事
前

評
価

実
施

後
に

政
策

的
、

社
会

的
、

経
済

的
に
本
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト
を
取

り
巻
く

環
境
に
大

き
な
変

化
は
見
ら

れ
な
い

。
 

 
 

 
 

有
効

性
（

予

測
）

 
(1

) 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
の

内

容
 

  

1)
 

PD
M

の
目

標
設

定
が

現
実

的
か

つ
効

果

的
で
、

明
確

に
記

述
さ

れ
て

い
る

か
 

2)
 

指
標

お
よ

び
目

標
値

は
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン

デ
ー
タ

に
照

ら
し

合
わ

せ
て

妥
当

か
 

3)
 

指
標

は
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
を

的
確

に

捉
え
て

い
る

か
。
そ

の
入

手
手

段
は

適
切

か
 

4)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

の
指

標
の

入
手

手

段
は
適

切
か

 

1)
 

PD
M

の
目

標
設

定
は

現
実

的
か

つ
効

果
的
で
あ

り
、
明
確

に
記
述

さ
れ
て
い

る
と
判

断
す
る
。
基
本

的
に

5
つ
の

成
果

と
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
に

論
理

の
飛

躍
は
見
ら

れ
な
い
。
た
だ
し

、
こ

れ
ま

で
プ
ロ

ジ
ェ
ク
ト

で
は

N
M

C
H

C
内

の
助

産
ト

レ
ー

ナ
ー

の
能

力
強

化
も

図
っ

て
き

た
。
そ
の
内
容

を
反
映

さ
せ
る
た

め
、
成

果
の

1
と

3
に

N
M

C
H

C
と

い
う

言
葉

を
追

加
し

た
。

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標
の
解

釈
と
し
て

は
、
対

象
地
域
は

全
国
で

あ
る
が
、

N
M

C
H

C
と

モ
デ

ル
地

域
で

構
築

さ
れ

た
助

産
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
シ

ス
テ

ム
強

化
の

た
め

の
実
施

メ
カ

ニ
ズ

ム
を
モ

デ
ル

地
域

以
外
の

州
と

共
有

す
る

。
た

だ
し

、
モ

デ
ル

地
域

と
同

程
度

の
研

修
は

実
施

せ
ず

、
情
報

の
共

有
の

範
囲
で

の
活

動
を

行
う
と

い
う

理
解

で
カ

ウ
ン

タ
ー

パ
ー

ト
と

合
意

し
て

い
る
。
そ

の
理
解
で

あ
れ
ば

、
PD

M
の

目
標
設

定
は
現
実

的
で
あ

り
、
形
成

さ
れ

た
モ

デ
ル

を
全

国
に

普
及

す
る

こ
と

が
出

来
る

た
め
、
効

果
的
と

判
断
で
き

る
。

 
 

2)
 

中
間

レ
ビ

ュ
ー

調
査

に
合

わ
せ

て
、
ベ

ー
ス
ラ
イ

ン
デ
ー
タ

で
収
集

し
た
プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
目
標
に

関
連
し

た
23

の
デ

ー

タ
の

内
、

16
項

目
を

選
定

し
、
プ

ロ
ジ

ェ
ク
ト

チ
ー
ム
が

情
報
収

集
を
行
っ

た
。
プ
ロ
ジ

ェ
ク

ト
目
標

の
4
つ
の

指
標

の
内

、
2

つ
に

改
善

傾
向

が
見

ら
れ

た
こ

と
か

ら
、

指
標

の
設

定
と
そ

の
目

標
値

は
適
切

で
あ

る
と

言
え
る

。
す

で
に

達
成

し
つ

つ
あ

る
成

果
の

指
標

も
い

く
つ

か
見

ら
れ

る
た

め
、

指
標
の

設
定

と
目

標
値
は

妥
当

と
判

断
で
き

る
。

た
だ

し
、

今
回

の
中

間
レ

ビ
ュ

ー
調

査
で

PD
M

の
活

動
の
修
正

を
行
っ

た
た
め
、

そ
れ
に

合
わ
せ
て

成
果
の

指
標
も
修

正

し
た

。
 

 
3)

 
現

在
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

の
指

標
は

成
果

が
達
成

さ
れ

る
こ

と
で
発

現
し

て
く

る
状
態

で
あ

る
。

ま
た
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

の
指

標
が

達
成

さ
れ

れ
ば

、
助

産
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
シ

ス
テ
ム

が
強

化
さ

れ
る
と

い
う

状
態

が
発
現

さ
れ

て
い

る
と

状
態

が
す

で
に

発
生

し
て

い
る

。
そ

の
た

め
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
目

標
の

指
標

は
プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標
を

的
確

に
捉

え
て

い
る

と
判

断
で

き
る

。
ま

た
、

指
標

デ
ー

タ
は

こ
れ

ま
で

質
問
票

を
使

っ
た

調
査
や

直
接

観
察

な
ど
で

ラ
ン

ダ
ム

に
サ

ン
プ

ル
を

抽
出

し
、

デ
ー

タ
を

取
る

こ
と

が
出
来
て

い
る
た

め
、
入
手

手
段
は

適
切
と
言

え
る
。

 
 4)

 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
の

指
標

の
入

手
に

か
か

る
コ
ス

ト
と

時
間

は
、
成

果
の

指
標

の
入
手

の
の

た
め

の
時
間

や
コ

ス
ト

と
比

較
す

る
と

高
く

、
長

い
。

結
果

を
分

析
す

る
た

め
の

十
分

な
情
報

を
収

集
す

る
た
め

に
は

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
で

調
査

員
を

雇
用

し
、

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

し
た

上
で

、
調

査
を

実
施

す
る

必
要
が

あ
る

た
め

、
そ
の

た
め

の
コ

ス
ト
と

時
間

が
か

か
る

。
た

だ
し

、
エ

ン
ド

ラ
イ

ン
デ

ー
タ

を
収

集
す

る
際

に
は

最
初
か

ら
そ

の
経

費
を
予

算
に

組
み

込
ん
で

お
き

、
十

－ 128 －



分
な

時
間

を
あ

ら
か

じ
め

取
り

な
が

ら
準
備
を

行
え
ば
、

プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト
の

実
施
等

に
影
響
は

無
い
。

 
 

(2
) 

因
果
関
係

 
  

1)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

の
実

現
性

と
適

切

性
（
予
測

）
 

2)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

を
達

成
す

る
た

め

に
十
分
な

成
果

が
計

画
さ

れ
て

い
る

か
 

3)
 

成
果

か
ら

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

に
い

た

る
ま

で
の

外
部

条
件

は
適

切
に

認
識

さ

れ
て
い
る

か
、
ま

た
外

部
条

件
が

満
た

さ

れ
る
可
能

性
は

高
い

か
 

4)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

の
達

成
を

阻
害

す

る
要
因
は

あ
る

か
 

1)
 

中
間

レ
ビ

ュ
ー

の
タ

イ
ミ

ン
グ

に
合

わ
せ

て
、
プ
ロ
ジ
ェ

ク
ト
チ

ー
ム
が
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト
目
標

の
4
つ

の
指
標
の

内
、

2
つ

の
指

標
に

つ
い

て
デ

ー
タ

を
収

集
し

、
分
析

を
行
っ
た

結
果
、

16
個
の
項

目
の
内

、
N

M
C

H
C

で
は

13
個

、
コ

ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
レ

フ
ァ

ラ
ル

病
院

で
は

12
個
に

改
善
が

見
ら

れ
た

。（
そ

の
他
の

2
つ

の
指
標

に
つ

い
て
は

タ
イ
ミ
ン

グ

が
合

わ
ず

収
集

で
き

ず
、

も
う

一
つ

は
収

集
に

時
間

が
か

か
る

た
め
、

実
施

で
き

な
か
っ

た
。

そ
れ

ら
の
デ

ー
タ

は
終

了
時

評
価

の
際

に
収

集
さ

れ
る

見
込

み
で

あ
る

。
）
中
間
レ

ビ
ュ
ー

の
時
点
で

す
で
に

そ
れ
だ
け

の
変
化

が
出
て
い

る
こ

と
が

出
来

て
い

る
た

め
、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
終
了
時

に
プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト

目
標
が
達

成
さ
れ

て
い
る
可

能
性
が

十
分
に
あ

る
。

そ
の

た
め

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
の

設
定

も
適

切
で
あ
る

と
判
断

で
き
る
。

 
 

2)
 

PD
M

 1
の

成
果

に
は

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

を
達

成
す

る
た

め
に

必
要

な
成

果
が

計
画

さ
れ

て
い

る
。
た

だ
し

、
活

動
と

し
て

十
分

な
情

報
が

含
ま

れ
て

い
な

か
っ

た
た

め
、

中
間

レ
ビ

ュ
ー
調

査
期

間
中

に
活
動

を
よ

り
具

体
的
か

つ
現

状
の

計
画

に
沿

う
形

で
修

正
し

、
PD

M
 2

を
作
成
し

た
。

 
 3)

 
成

果
か

ら
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

に
い

た
る

ま
で
の

外
部

条
件

は
適
切

に
認

識
さ

れ
て
お

り
、

関
係

者
の
意

見
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
活

動
実

績
か

ら
判

断
し

て
、

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

終
了
時

ま
で

に
カ

ン
ボ
ジ

ア
国

の
保

健
医
療

に
関

す
る

政
策

は
変

更
が

な
い

見
込

み
で

あ
り

、
カ

ウ
ン

タ
ー

パ
ー

ト
の

主
要
メ

ン
バ

ー
が

離
職
す

る
可

能
性

も
低
い

。
そ

の
た

め
、

外
部

条
件

が
満

た
さ

れ
る

可
能

性
は

高
い

。
 

 4)
 

関
係

者
か

ら
の

意
見

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

活
動

実
績
、
カ

国
の
社

会
、
政
治

、
文
化

、
地
理
的

要
素
な

ど
か
ら
判

断
し

、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

を
阻

害
す

る
要

因
は

見
当

た
ら
な
い

。
 

 
 

 
 

効
率

性
 

(1
) 

成
果
の
内

容
 

 
1)

 
成

果
の
設

定
は

適
切

か
 

2)
 

成
果
の
指

標
、
お

よ
び

入
手

手
段

は
適

切

か
 

 

1)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

に
対

し
、

成
果

の
設

定
内

容
は

適
切

で
あ

る
。
た

だ
し

、
こ

れ
ま
で

助
産

ト
レ

ー
ナ
ー

へ
の

能
力

強
化

は
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
だ

け
で

な
く

、
N

M
C

H
C

で
も
多
く

の
時
間
を

割
い
て

実
施
さ
れ

て
き
た

経
緯
が
あ

る
た

め
、

成
果

の
1
と

3
に

N
M

C
H

C
と

い
う
言
葉

を
挿
入
し

、
PD

M
 2

と
し
て

修
正
し

た
。

 
 

2)
 

そ
れ

ぞ
れ

の
成

果
の

指
標

は
適

切
に

設
定

さ
れ

て
い

た
。

そ
の

入
手
手

段
も

妥
当

で
あ
る

。
た

だ
し

、
中
間

レ
ビ

ュ
ー

調
査

実
施

期
間

中
に

カ
ウ

ン
タ

ー
パ

ー
ト

や
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
チ

ー
ム
の

メ
ン

バ
ー

と
今
後

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク
ト

の
方

向
性

に
つ

い
て

講
義

を
重

ね
、

合
意

し
た

内
容

に
沿

っ
て

PD
M

を
修

正
し
た
。

各
成
果

の
活
動
を

修
正
し

た
た
め
、

そ
の

内
容

に
合

っ
た

指
標

へ
と

変
更

し
た

。
そ
の

た
め
、
最
新

版
で
あ

る
PD

M
 2

の
成
果
の

指
標
は

い
ず
れ

も
適
切
な

設
定

が
な

さ
れ

て
い

る
。

 
 

(2
) 

因
果
関
係

 
 

1)
 

成
果

を
産

出
す

る
た

め
の

活
動

は
適

切

か
 

2)
 

活
動
の
実

施
に

必
要

な
先

方
・
日

本
側

の

投
入
は
、
量
・
質
・
タ

イ
ミ

ン
グ

は
適

切

か
 

3)
 

他
の

類
似

案
件

と
比

較
し

て
総

コ
ス

ト

も
し

く
は

ユ
ニ

ッ
ト

コ
ス

ト
と

ア
ウ

ト

プ
ッ

ト
は

投
入

予
定

の
コ

ス
ト

に
見

合

っ
た
も
の

か
 

1)
 

PD
M

 1
の

成
果

を
算

出
す

る
た

め
の

活
動

は
基

本
的

に
適

切
で

あ
っ

た
。
し

か
し

、
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
で

の
活

動
が

関
係

者
間

で
明

確
に

共
有

さ
れ

て
い

な
か

っ
た

こ
と

と
、

中
間

レ
ビ
ュ

ー
を

通
じ

て
モ
デ

ル
地

域
で

の
活
動

内
容

が
明

確
に

さ
れ

た
部

分
が

あ
っ

た
た

め
、

成
果

2
を

中
心
に
活

動
内
容

が
よ
り
具

体
的
に

表
さ
れ
る

よ
う
変

更
し
、

PD
M

 2
を

作
成

し
た

。
 

 
2)

 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
開

始
当

初
に

予
算

削
減

の
可
能

性
が
あ
り

、
長
期

専
門

家
1
名

の
派
遣

が
約

1
年

半
に
お

い
て
延

期
さ

れ
た

。
そ

の
た

め
、

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

で
の

活
動

の
実

施
に

遅
れ
が

で
た

。
現

在
で
は

予
算

が
復

元
さ
れ

、
長

期
専

門
家

が
派

遣
さ

れ
、

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

で
の

活
動

も
実

施
さ

れ
て
い

る
。

そ
れ

以
外
に

つ
い

て
の

先
方
お

よ
び

日
本

側
の

投
入

は
基

本
的

に
量

と
質

、
タ

イ
ミ

ン
グ

と
も

に
適

切
で

あ
っ
た

。
た

だ
し

、
今
後

は
プ

ロ
ジ

ェ
ク
ト

の
自

立
発
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4)
 

活
動

か
ら

成
果

に
至

る
ま

で
の

外
部

条

件
は
適

切
に

捉
え

ら
れ

て
い

る
か

 
  

展
性

を
考

慮
し

、
カ

ン
ボ

ジ
ア

側
の

予
算

措
置

を
ど

の
よ

う
に

す
る
か

検
討

を
始

め
る
必

要
が

あ
る

が
、
現

時
点

で
は

活
動

の
実

施
に

お
い

て
適

切
な

リ
ソ

ー
ス
が
両

、
質
と
も

に
投
入

さ
れ
て
い

る
。

 
 3)

 
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

は
日

本
側

よ
り

年
間

約
1
億
円

程
度
の

在
外
事

業
強
化
費

が
投
じ

ら
れ
て
き

た
。
そ

れ
に
加
え

、
日

本
人

の
専

門
家

が
短

期
と

長
期

合
わ

せ
て

13
名
合

計
で
派

遣
さ
れ

て
き
た

。
日

本
人
専

門
家
の
大

部
分
は

短
期
専
門

家

で
あ

り
、
こ

れ
ま

で
の

総
派

遣
月

数
は

約
55

M
/M

で
あ
る
。
プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト

の
目
標

で
あ
る
「
根

拠
に
基

づ
い
た

質
の

高
い

助
産

ケ
ア

の
提

供
が

可
能

と
な

る
助

産
ト

レ
ー
ニ
ン

グ
シ
ス

テ
ム
が
強

化
さ
れ

る
。
」
と
い

う
内
容

と
こ
れ
ま

で
の

活
動

実
績

、
成

果
の

達
成

状
況

を
踏

ま
え

、
そ

れ
ら

の
条

件
を

他
の
案

件
と

比
較

す
る
と

、
本

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
の

こ
れ

ま
で

の
投

入
は

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
に

合
っ

た
量
で
あ

っ
た
と

判
断
で
き

る
。

 
 

今
後

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

活
動

範
囲

と
し

て
、

指
標

に
基

づ
く

形
で
カ

ン
ボ

ジ
ア

全
土
に

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク
ト

が
推

奨
す

る
概

念
を

広
め

、
助

産
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
シ

ス
テ

ム
を
強
化

す
る
こ

と
は
可
能

で
あ
る

が
、

N
M

C
H

C
や

コ
ン
ポ

ン
チ

ャ

ム
州

と
同

様
の

研
修

等
を

実
施

す
る

こ
と

は
極

め
て

困
難

で
あ

る
。
中

間
レ

ビ
ュ

ー
調
査

期
間

中
に

も
カ
ウ

ン
タ

ー
パ

ー
ト

と
モ

デ
ル

地
域

で
助

産
ト

レ
ー

ナ
ー

の
た

め
の

活
動

実
施

体
制
を

固
め

、
助

産
ト
レ

ー
ニ

ン
グ

シ
ス
テ

ム
を

強
化

し
、

そ
れ

を
カ

ン
ボ

ジ
ア

全
土

に
情

報
共

有
と

い
う

形
で

普
及

す
る
と

い
う

内
容

で
合
意

し
た

。
そ

の
点
を

考
慮

す
る

と
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
総

コ
ス

ト
は

プ
ロ
ジ
ェ

ク
ト
目
標

に
見
合

っ
た
金
額

と
判
断

で
き
る
。

 
 4)

 
活

動
か

ら
成

果
に

至
る

ま
で

の
外

部
条

件
は
適

切
で
あ
る

、
特
に

新
た
な
外

部
条
件

も
見
当
た

ら
な
い

。
 

 
(3

) 
タ

イ
ミ
ン

グ
 

1)
 

活
動
の
実

施
時

期
 

2)
 

専
門
家
の

派
遣

時
期

 
3)

 
機

材
供
与

の
時

期
 

1)
 

PD
M

 1
と

PO
の

現
在

の
バ

ー
ジ

ョ
ン

を
照
ら

し
合
わ
せ

、
そ
れ

ぞ
れ
の
活

動
の
時

期
は
適
切

に
計
画

さ
れ
て
い

た
と

判
断

す
る

。
 

 
2)

 
合

計
13

名
の

専
門

家
が

派
遣

さ
れ

て
き

た
が
、
基
本
的

に
い

ず
れ
も

適
切
な
タ

イ
ミ
ン

グ
と
期
間

で
派
遣

が
さ
れ
た

と

判
断

す
る

。
た

だ
し

、
20

12
年

の
6
月

下
旬
か

ら
派
遣
さ

れ
て
い

た
「
研
修

シ
ス
テ

ム
開
発
」
の

専
門
家

に
つ
い

て
は

今
後

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

方
向

性
と

研
修

の
実

施
体

制
を

具
体

的
に
固

め
る

重
要

な
役
割

を
担

っ
て

い
た
た

め
、

中
間

レ
ビ

ュ
ー

よ
り

も
早

い
時

期
に

派
遣

を
終

了
し

、
中

間
レ

ビ
ュ

ー
の
調

査
開

始
時

ま
で
に

は
プ

ロ
ジ

ェ
ク
ト

の
残

り
期

間
の

研
修

実
施

体
制

案
を

固
め

て
お

く
の

が
理

想
的
で
あ

っ
た
。

 
 3)

 
機

材
供

与
に

つ
い

て
は

当
初

計
画

よ
り

速
く

実
施
さ

れ
、

配
布

ま
で
の

作
業

が
終

了
し
て

い
た

。
モ

デ
ル
地

域
で

の
研

修
活

動
が

本
格

化
す

る
前

に
配

布
が

終
わ

っ
て

い
た
点
か

ら
、
供

与
の
次
期

は
適
切

で
あ
っ
た

と
判
断

す
る
。

 
 

(4
) 

コ
ス
ト

 
1)

 
各

予
算
費

目
の

支
出

実
績

（
1
年

次
と

2
年

次
）

 
平

成
22

年
度

（
1
年

次
）

の
在

外
強

化
費

の
支

出
実
績
：

12
2,

58
7
米

ド
ル
、

平
成

23
年
度
（

2
年

次
）
の

在
外
強

化
費

の

支
出

実
績

：
11

5,
48

4
米

ド
ル

 
 

(5
) 

他
の

協
力

形

態
と
の
連

携
 

  

1)
 

他
の

JI
C

A
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
と

の
連

携
・

補
完
は
可

能
か

つ
適

切
か

 
2)

 
他

の
援
助

機
関

と
の

連
携
・
補

完
は

可
能

か
つ
適
切

か
。
そ

の
た

め
の

想
定

さ
れ

る

調
整
作
業

、
コ

ス
ト

等
は

ど
う

か
 

 

1)
 

M
ED

EM
2
と

呼
ば

れ
る

JI
C

A
の

支
援
に

よ
っ
て

実
施
さ
れ

て
い
る

カ
ン
ボ
ジ

ア
王
国

レ
フ
ァ
ラ

ル
病
院

に
お
け
る

医

療
機

材
管

理
強

化
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
、

実
施
機
関

は
20

09
年

7
月

か
ら

20
14

年
6
月

の
5
年
間
の

計
画
で

実
施
中
で

あ

る
。

標
記

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

は
カ

ン
ボ

ジ
ア

の
保

健
省

の
医

療
機

材
の
維

持
管

理
の

シ
ス
テ

ム
を

構
築

・
改
善

す
る

こ
と

を
目

的
と

し
て

お
り

、
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

が
供

与
し

た
医

療
機

材
の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
を
行

い
、

四
半

期
毎
に

情
報

共
有

を
し

て
も

ら
う

予
定

に
な

っ
て

い
る

。
 

 ま
た

、
JI

C
A

は
こ

れ
ま

で
過

去
10

年
以

上
に
わ

た
り
、
母

子
保
健

分
野
に
お

け
る
協

力
活
動
を

行
っ
て

き
た
。

19
95
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年
か

ら
20

05
年

の
間

に
実

施
さ

れ
た
「

母
子

保
健
プ

ロ
ジ

ェ
ク
ト
（
フ

ェ
ー

ズ
1、

フ
ェ
ー
ズ

2）
」
や
コ

ン
ポ
ン

チ
ャ

ム
州

で
20

07
年

か
ら

20
10

年
の

間
に

実
施
さ
れ

た
母
子
保

健
プ
ロ

ジ
ェ
ク
ト

等
が
あ

り
、
そ
れ

ら
の
プ

ロ
ジ
ェ
ク

ト

で
構

築
さ

れ
た

制
度

な
ど

を
活

用
す

る
こ

と
で

今
後
さ
ら

に
効
率

的
な
活
動

を
実
施

で
き
る
可

能
性
が

あ
る
。
例
え

ば
、

M
C

AT
（

M
ed

ic
al

 C
oo

pe
ra

tio
n 

A
lli

an
ce

 T
ea

m
）
と

呼
ば
れ

る
医
療

技
術
支
援

制
度
が

州
レ
ベ
ル

で
構
築

さ
れ
、
現

在

で
も

そ
の

制
度

は
州

レ
フ

ァ
ラ

ル
病

院
か

ら
郡

レ
ベ

ル
の

保
健

医
療
施

設
や

ヘ
ル

ス
セ
ン

タ
ー

に
医

療
技
術

支
援

を
行

う
た

め
に

活
用

さ
れ

て
い

る
。

ま
た

、
日

本
の

母
子

保
健

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
を

通
じ

て
ス
ー

パ
ー

ビ
ジ

ョ
ン
の

仕
組

み
も

構
築

さ
れ

、
州

保
健

局
が

中
心

と
な

り
、

州
レ

フ
ァ

ラ
ル

病
院

だ
け
で

な
く

、
そ

れ
以
外

の
保

健
医

療
施
設

へ
の

ス
ー

パ
ー

ビ
ジ

ョ
ン

も
実

施
し

て
い

る
。

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
が

提
唱

す
る
概

念
や

技
能

を
上
記

の
仕

組
み

等
を
使

っ
て

広
め

て
ゆ

け
ば

、
研

修
を

実
施

す
る

以
外

の
医

療
従

事
者

や
末

端
レ

ベ
ル
の

助
産

師
に

も
情
報

が
伝

わ
る

可
能
性

が
あ

り
、

そ
れ

ら
の

効
率

的
な

活
用

が
期

待
で

き
る

。
 

 
2)

 
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

で
は

、
W

H
O
と

連
携

し
て
活

動
を
行
う

方
針
を

取
っ
て
い

る
。

N
M

C
H

C
の

指
導
の

下
、

W
H

O
と

の
役

割
を

明
確

に
す

る
こ

と
で

活
動

の
重

複
が

無
く

な
り

、
母

子
保

健
全

体
の

活
動

の
効

率
性

が
高

ま
る

。
W

H
O

は

新
生

児
ケ

ア
の

た
め

の
研

修
を

実
施

し
て
お
り

、
JI

C
A
は

正
常
分

娩
に
関
す

る
活
動

を
実
施
し

て
い
る

。
そ

れ
ぞ

れ
の

組
織

が
お

互
い

を
補

い
合

う
こ

と
が

出
来

る
よ

う
に

活
動

す
る

こ
と
で

、
助

産
全

体
に
係

る
研

修
シ

ス
テ
ム

の
改

善
を

効
率

的
に

行
う

こ
と

が
可

能
と

な
る

。
 

 
(6

) 
運

営
管

理
方

法
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
運

営
管

理
の

方
法

は
適

切
か

つ
効
率
的

か
 

現
在

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
実

施
運

営
管

理
は

日
本

人
の

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

チ
ー

ム
が

中
心

と
な

り
、

N
M

C
H

C
の

主
要

メ
ン

バ
ー

と
協

議
し

な
が

ら
、
計

画
や

実
施

、
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
を
行
っ

て
い
る

。
方
向
性

に
つ
い

て
の
協
議

な
ど
に

つ
い
て
は

N
M

C
H

C
の

セ
ン

タ
ー

長
や

そ
の

他
の

幹
部

に
も

必
要

に
応

じ
て

行
っ

て
い

る
。

経
過

報
告

や
大

き
な

判
断

が
求

め
ら

れ
る

時
は

保
健

省
の

En
g.

 H
uo

t次
官

に
相

談
ま

た
は

協
議

を
行
っ
て
い

る
。
コ

ア
ト
レ
ー

ナ
ー

が
N

M
C

H
C
で

10
名
育

成
さ
れ

て
い
る

た

め
、

研
修

の
実

施
期

間
と

場
所

が
決

ま
れ

ば
、

内
容

に
つ

い
て

は
彼

女
ら

が
準

備
で

き
る

よ
う

に
な

っ
て

お
り

、
研

修
の

事

前
準

備
と

実
施

中
の

ロ
ジ

的
な

ア
レ

ン
ジ

も
N

M
C

H
C
の

研
修
部

の
2
名
の

担
当
者

が
実
施
で

き
る
よ

う
に
な
っ

て
き
て

い

る
。

日
本

人
専

門
家

は
大

き
な

計
画

を
立

て
た

り
、
方
向

性
を

N
M

C
H

C
と

協
議
し

た
り
、
技

術
的
な

支
援
を
行

う
役
割

を

担
っ

て
お

り
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

チ
ー

ム
の

ロ
ー

カ
ス

ス
タ

ッ
フ

は
必

要
に

応
じ

た
ロ

ジ
面

で
の

サ
ポ

ー
ト

を
主

に
行

っ
て

い

る
。

上
記

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
実

施
体

制
は

適
切

か
つ

効
率

的
で

あ
り

、
円

滑
な

活
動

実
施

が
期

待
出

来
る

。
た

だ
し

、
今

後

は
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

後
半

に
入

っ
て

ゆ
く

た
め

、
N

M
C

H
C

や
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
病

院
等

の
役

割
を

増
や

し
、

よ
り

多
く

の
活

動
を

自
分

た
ち

で
出

来
る

よ
う

に
努

力
し

て
ゆ
く
こ

と
が
求

め
ら
れ
る

。
 

 
 

 
 

 
イ

ン
パ

ク

ト
（

予
測

）
 

(1
) 

上
位

目
標

の

内
容

 
・

上
位

目
標

の
設

定
は
適
切

か
 

・
上

位
目

標
の

指

標
、

お
よ

び
入

手
手

段
は

適
切

か
 

 

1)
 

上
位
目

標
は

適
切

か
 

2)
 

上
位
目

標
の

指
標

は
、
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
デ

ー
タ
に

照
ら

し
合

わ
せ

て
妥

当
か

 
3)

 
上

位
目

標
の

指
標

の
入

手
手

段
の

適
切

性
 

1)
 

カ
ン

ボ
ジ

ア
国

の
保

健
省

は
施

設
分

娩
の

割
合

を
高

め
る

こ
と

を
方
針

の
一

つ
と

し
て
打

ち
出

し
て

い
る
た

め
、

政
策

的
に

考
慮

し
て

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

上
位
目
標

は
妥
当
で

あ
る
と

判
断
で
き

る
。

 
 

2)
 

上
位

目
標

の
指

標
は

適
切

に
設

定
さ

れ
て
お
り

、
現
実
的

で
あ
る

。
カ
ン
ボ

ジ
ア
国

の
20

10
年

の
「
人

口
健
康
調

査
」

に
よ

れ
ば

、
20

10
年

時
点

で
の

カ
ン

ボ
ジ
ア
の

施
設
分
娩

率
は

53
.8

%
で
、

20
05

年
時

の
21

.5
%
か

ら
向
上

し
て
き

て

い
る

。
ま

た
、

20
10

年
時

の
SB

A
の

介
助
に
よ

る
分
娩
率
は

71
.%

で
あ
り
、

20
05

年
時
の

43
.4

%
か

ら
大
幅

に
改
善

し
て

い
る

。
そ

の
た

め
、
現

在
の

指
標

の
目
標

で
あ

る
SB

A
介

助
に
よ
る
分

娩
率

80
%
以
上
と

、
保
健

施
設
で
の

分
娩

率
70

%
以

上
と

い
う

数
値

は
妥

当
で

あ
り
、
そ

の
改
善
率

を
考
慮

す
る
と
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト
終
了

後
に
達

成
さ
れ
る

可
能

性
が

あ
る

。
 

 
3)

 
上

位
目

標
の

指
標

の
入

手
手

段
は

カ
ン

ボ
ジ
ア

政
府
が

5
年
毎
に

実
施
し
て

い
る
「

人
口
健
康

調
査
」

で
容
易
に

確
認

－ 131 －



す
る

こ
と

が
出

来
る

。
た

だ
し

、
5
年

に
1
度
の
統

計
調

査
で
あ

る
た
め
、

20
15

年
の
プ

ロ
ジ

ェ
ク
ト

終
了
時
に

一
度

確
認

し
、

そ
の

5
年

後
に

継
続

し
て

確
認

す
る

必
要
が
あ

る
。

 
 

(2
) 

因
果
関
係

 
・

上
位

目
標

は
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
終

了
後

に
そ

の
効

果
と

し
て

発
現

が
見

込
ま

れ
る

か
 

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト

目
標

か
ら

上
位

目
標

に
至

る
ま

で
の

外
部

条
件

は
適

切
に

捉
え

ら
れ
て
い

る
か

 
・

上
位

目
標

の
達

成
を

阻
害

す
る

要
因
は
あ

る
か

 
 

1)
 

上
位

目
標

と
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
の

論

理
関
係
が

出
来

て
い

る
か

、
現

実
的

か
 

2)
 

上
位
目
標

と
開

発
課

題
の

関
連

性
・
論

理

は
明
確
か

 
3)

 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
か

ら
上

位
目

標
に

い
た

る
ま

で
の

外
部

条
件

は
適

切
に

認

識
さ
れ
て

い
る

か
。
外

部
条

件
が

満
た

さ

れ
る
可
能

性
は

高
い

か
 

4)
 

上
位
目
標

は
C

/P
の

方
針

や
カ

国
の

政
策

と
合
致

し
て

い
る

か
。

C
/P

の
予

算
措

置

や
人

員
配

置
は

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

終
了

後

も
継

続
さ

れ
る

か
強

化
さ

れ
る

見
込

み

が
あ
る

か
。

 
5)

 
上

位
目

標
は

文
化

的
に

、
カ

国
の

社
会

に

受
け
入

れ
ら

れ
る

内
容

か
、
イ

ン
フ

ラ
の

未
整

備
な

ど
が

阻
害

要
因

に
な

る
可

能

性
は
あ

る
か

 
 

1)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

と
上

位
目

標
に

論
理
の
飛

躍
は
見
ら

れ
な
い

。「
根
拠
に

基
づ
い

た
質
の
高

い
助
産

ケ
ア
の
手

教
が

可
能

と
な

る
助

産
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
シ

ス
テ

ム
が

強
化

さ
れ

」
れ

ば
、
そ

の
結

果
と

し
て
「

助
産

師
が

手
教
す

る
妊

産
婦

と
新

生
児

ケ
ア

の
利

用
と

ア
ク

セ
ス

が
向
上
す

る
」
と
い

う
状
態

は
起
こ
り

得
る
。

 
 2)

 
上

位
目

標
は

SB
A
に

よ
る

分
娩

介
助

率
の
改
善

と
施
設
分

娩
率
の

改
善
で
あ

る
。
そ
れ
ら

は
カ

ン
ボ
ジ

ア
国
の
保

健
政

策
と

合
致

し
て

お
り

、
す

な
わ

ち
開

発
課

題
と

も
合
致
し

て
い
る

と
判
断
で

き
る
。

20
10

年
時

点
の
カ

ン
ボ
ジ
ア

国
の

SB
A
の

介
助

に
よ

る
分

娩
率

は
71

.%
で

あ
り
、
施
設
分

娩
率

は
53

.8
%
で
あ
る

が
、
ま

だ
改
善

の
余

地
は
十

分
に
あ
り

、

特
に

施
設

分
娩

率
の

改
善

は
課

題
が

多
い

。
そ

の
点

を
考

慮
す

る
と
、

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク
ト

が
目

指
し

て
い
る

助
産

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

シ
ス

テ
ム

の
強

化
が

図
ら

れ
れ

ば
、

国
全

体
の

助
産

ケ
ア
の

質
の

改
善

に
繋
が

り
、

そ
れ

は
施
設

分
娩

率
の

改
善

に
も

繋
が

っ
て

ゆ
く

と
考

え
ら

れ
る

。
 

 
3)

 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
目

標
か

ら
上

位
目

標
に

い
た

る
ま
で

の
外

部
条

件
は
適

切
に

認
識

さ
れ
て

お
り

、
そ

れ
ら
が

満
た

さ
れ

る
可

能
性

は
高

い
。
保

健
省

が
助

産
分

野
に
関

係
す
る
政

策
を

20
15

年
ま
で

に
変
更

す
る
見
込

み
は
無

く
、
主
要

カ
ウ

ン
タ

ー
パ

ー
ト

の
中

で
、

N
M

C
H

C
の

セ
ン
タ

ー
長
が
交

代
し
た

が
、
そ
れ

以
外
の

離
職
は
確

認
さ
れ

て
い
な
い

。
ま

た
、

新
し

い
セ

ン
タ

ー
長

も
前

セ
ン

タ
ー

長
同

様
に

協
力

的
で

あ
り
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
の

実
施

を
阻

害
す
る

要
因

は
見

当
た

ら
な

い
。

 
 

4)
 

上
位

目
標

は
カ

ン
ボ

ジ
ア

国
全

体
で

受
け

入
れ

ら
れ

る
可

能
性

が
十
分

に
あ

る
。

地
方
に

は
未

だ
に

近
代
的

医
療

に
対

す
る

偏
見

や
恐

れ
な

ど
が

あ
り

、
医

療
施

設
を

利
用

す
る

こ
と

と
避
け

る
人

た
ち

が
い
る

よ
う

で
あ

る
が
、

上
述

の
通

り
、

カ
ン

ボ
ジ

ア
の

施
設

分
娩

の
割

合
は

20
05

年
か
ら

20
10

年
に
か

け
て

大
幅
に

改
善
し
て

き
て
い

る
。
（

21
.5

%
か

ら
53

.8
%
）

SB
A

の
介

助
に

よ
る

分
娩

率
に
い

た
っ
て
は

43
.4

%
か

ら
71

%
ま

で
改
善

し
て
い

る
。
そ

の
た
め
、

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

上
位

目
標

は
文

化
的

、
社

会
的

に
受

け
入

れ
ら

れ
て
ゆ

く
と

判
断

可
能
で

あ
る

。
ま

た
、
道

路
が

無
い

地
域

に
お

い
て

は
医

療
施

設
へ

の
ア

ク
セ

ス
が

困
難

に
な

る
た

め
、
施

設
分

娩
を

行
う
た

め
の

ア
ク

セ
ス
が

限
ら

れ
て

し
ま

う
場

合
が

考
え

ら
れ

る
。

 
 

(3
) 

波
及
効
果

 
・

上
位

目
標

以
外

の
影

響
は

想
定

さ
れ
る
か

 

1)
 

政
策

、
法

律
、

制
度

、
基

準
の

整
備

へ
の

影
響

 
2)

 
社

会
・

文
化

的
側

面
（

ジ
ェ

ン
ダ

ー
等

）

へ
の
影
響

 
3)

 
環

境
へ
の

影
響

 
4)

 
技

術
面
変

革
に

対
す

る
影

響
 

5)
 

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
等

 

1)
 

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

PD
M

 2
の

成
果

5
に
「

N
M

C
H

C
が
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト
の
経

験
に
基

づ
き
、
国

レ
ベ
ル

の
助
産
能

力

向
上

に
関

す
る

プ
ロ

ト
コ

ル
、
ガ

イ
ド

ラ
イ
ン

、
マ

ニ
ュ

ア
ル
等

の
案
を
作

成
ま
た

は
改
訂
す

る
。
」
と

い
う
活
動

を
追

加
し

た
。

そ
れ

ら
は

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

活
動

を
通

じ
た

成
果

が
カ
ン

ボ
ジ

ア
国

の
基
準

や
制

度
な

ど
に
直

接
的

に
影

響
す

る
と

い
う

こ
と

で
あ

る
。
ま

た
、
中

間
レ
ビ

ュ
ー
ま
で

の
段
階

で
、「

G
ui

de
 to

 In
di

vi
du

al
iz

ed
 M

id
w

ife
ry

 C
ar

e 
fo

r 
N

or
m

al
 P

re
gn

an
cy

 a
nd

 B
irt

h」
が

作
成

さ
れ

、
助
産

ト
レ

ー
ナ
ー

の
た
め
の

研
修
で

活
用
さ
れ

て
お
り

、
W

H
O
と

協

力
し

、「
N

ew
bo

rn
 C

ar
e 

C
lin

ic
al

 P
ra

ct
ic

e 
G

ui
de

lin
e」

の
ド

ラ
フ
ト

が
作
成
さ

れ
、
保

健
省

の
M

C
H
タ

ス
ク
フ

ォ
ー

ス
に

提
出

さ
れ

、
現

在
承

認
待

ち
で

あ
る

。
そ
れ

ら
の
ガ

イ
ド
は

カ
ン
ボ
ジ

ア
国
の
「

Sa
fe

 M
ot

he
rh

oo
d 

Pr
ot

oc
ol
」
等

の
国

家
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
や

、
基

準
、

制
度

を
改

善
す
る
影

響
が
あ

る
と
思
わ

れ
る
。

 
 

2)
 

施
設

分
娩

や
SB

A
の

介
助

に
よ

る
分

娩
率
が
上

が
れ
ば
、

母
子
の

死
亡
率
が

下
が
り

、
M

D
G
の

4
と

5
の
改

善
に

も

繋
が

る
。

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
が

提
唱

し
て

い
る

概
念

で
あ

る
「

根
拠
に

基
づ

く
女

性
に
や

さ
し

い
助

産
ケ
ア

」
に

は
、

妊
婦

の
意

思
と

プ
ラ

イ
バ

シ
ー

を
尊

重
す

る
こ

と
が

基
本

的
な

考
え
方

の
中

に
含

ま
れ
て

い
る

。
そ

し
て
、

家
族

と
の

関
係

や
夫

も
妊

婦
の

出
産

に
立

ち
会

い
、

協
力

す
る

こ
と

で
、

新
た
な

夫
婦

や
家

族
の
関

係
性

が
生

ま
れ
る

可
能

性
が
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あ
り

、
そ

れ
が

社
会

的
に

広
が

れ
ば

、
男

女
の

社
会

的
地

位
や

役
割
に

も
多

少
の

影
響
を

及
ぼ

す
可

能
性
は

考
え

ら
れ

る
。

 
 3)

 
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
よ

る
環

境
へ

の
影

響
は
特

に
考
え
ら

れ
な
い

。
 

 4)
 

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
が

提
唱

し
て

い
る

概
念

で
あ

る
「

根
拠

に
基

づ
く
女

性
に

や
さ

し
い
助

産
ケ

ア
」

は
近
代

的
な

医
療

で
は

こ
れ

ま
で

焦
点

を
当

て
て

こ
な

か
っ

た
母

子
の

自
然

な
力

を
利
用

し
た

分
娩

で
あ
り

、
女

性
の

人
権
な

ど
を

尊
重

し
た

分
娩

介
助

の
ア

プ
ロ

ー
チ

で
あ

る
。

そ
れ

が
普

及
し

、
施

設
分
娩

率
が

上
昇

し
、
母

子
の

死
亡

率
が
下

が
れ

ば
、

本
ア

プ
ロ

ー
チ

は
新

し
い

技
術

変
革

と
し

て
捉

え
ら
れ
る

可
能
性

が
あ
る
。

 
5)

 
施

設
分

娩
や

SB
A
の

介
助

に
よ

る
分

娩
率
が
上

が
り
、
母

子
の
死

亡
率
が
下

が
り
、

M
D

G
の

4
と

5
の
改

善
に

も
繋

が
れ

ば
、

健
康

な
母

子
が

増
加

し
、

社
会

的
に

健
康

な
労

働
人

口
が
増

え
る

可
能

性
が
あ

る
。

健
康

な
労
働

人
口

が
増

え
れ

ば
、

カ
ン

ボ
ジ

ア
全

体
の

経
済

に
与
え
る

影
響
も
大

き
い
と

考
え
ら
れ

る
。

 
 

 
 

 
 

自
立

発
展

性
（

見
込

み
）

 

(1
) 

政
策

・
制

度

面
 

  

1)
 

母
子

保
健

に
関

連
す

る
カ

国
の

政
策

支

援
は
、

協
力

終
了

後
も

継
続

す
る

か
 

2)
 

関
連
規

制
、
法

制
度

は
整

備
さ

れ
て

い
る

か
、
整

備
さ

れ
る

予
定

か
 

3)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
実

施
重

点
地

域
以

外

へ
の

広
が

り
を

支
援

す
る

政
策

や
制

度

が
あ
る

か
 

(1
) 

カ
ン

ボ
ジ

ア
政

府
の

保
健

戦
略

計
画

で
は

助
産

師
の

技
能

レ
ベ

ル
が
十

分
で

な
い

と
い
う

点
と

助
産

師
の
技

能
を

改
善

す
る

た
め

の
研

修
の

質
が

適
切

で
な

い
と

点
が

問
題

に
な

っ
て

い
る
。

助
産

師
の

技
能
向

上
の

た
め

の
研
修

の
質

に
つ

い
て

は
、

研
修

の
内

容
の

改
訂

も
カ

ン
ボ

ジ
ア

政
府

と
し

て
は

今
後
取

り
組

ん
で

ゆ
か
な

け
れ

ば
な

ら
な
い

課
題

の
一

つ
と

し
て

位
置

付
け

て
い

る
。
ま

た
、
助

産
師

は
M

D
G

4
と

5
を
達

成
す
る

た
め
の

極
め
て
重

要
な
存

在
と
捉
え

ら
れ

て
い

る
が

、
そ

れ
ら

の
政

策
は

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の
終
了

後
も
継

続
さ
れ
る

可
能
性

が
高
い
。

 
 (2

) 
中

間
レ

ビ
ュ

ー
ま

で
の

段
階

で
、
「

G
ui

de
 to

 In
di

vi
du

al
iz

ed
 M

id
w

ife
ry

 C
ar

e 
fo

r N
or

m
al

 P
re

gn
an

cy
 a

nd
 B

irt
h」

が

作
成

さ
れ

、
助

産
ト

レ
ー

ナ
ー

の
た

め
の
研
修

で
活
用
さ

れ
て
お

り
、

W
H

O
と

協
力
し

、「
N

ew
bo

rn
 C

ar
e 

C
lin

ic
al

 
Pr

ac
tic

e 
G

ui
de

lin
e」

の
ド

ラ
フ

ト
が

作
成
さ
れ

、
保
健
省

の
M

C
H
タ

ス
ク

フ
ォ
ー

ス
に
提
出

さ
れ
、
現
在
承
認

待
ち

で
あ

る
。
そ

れ
ら

の
ガ

イ
ド

は
カ

ン
ボ

ジ
ア
国

の
「

Sa
fe

 M
ot

he
rh

oo
d 

Pr
ot

oc
ol
」
等
の
国

家
ガ
イ

ド
ラ
イ

ン
や
、
基

準
、

制
度

を
改

善
す

る
影

響
が

あ
る

と
思

わ
れ

る
。

た
だ

し
、

コ
ア

ト
レ
ー

ナ
ー

と
い

う
概
念

は
本

プ
ロ

ジ
ェ
ク

ト
が

定
義

づ
け

た
新

し
い

も
の

で
あ

る
た

め
、

今
後

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
に

な
る
た

め
の

要
件

と
ス
テ

ッ
プ

を
よ

り
明
確

に
定

め
、

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
に

な
っ

た
ト

レ
ー

ナ
ー

に
何

ら
か

の
イ

ン
セ

ン
テ
ィ

ブ
を

提
供

す
る
こ

と
で

コ
ア

ト
レ
ー

ナ
ー

養
成

の
効

果
が

上
が

る
と

考
え

る
。

 
 (3

) 
保

健
省

に
は

M
C

H
タ

ス
ク

フ
ォ

ー
ス

が
存
在

し
、
定
期

的
に
母

子
保
健
の

関
係
者

で
特
定
分

野
に
つ

い
て
の
協

議
や

意
見

を
行

っ
て

い
る

。
ま

た
、

国
の

ハ
イ

レ
ベ

ル
タ

ス
ク

フ
ォ

ー
ス
も

存
在

す
る

た
め
、

そ
れ

ら
の

会
合
を

活
用

し
、

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

モ
デ

ル
地

域
以

外
へ
の
経

験
の
共
有

を
行
う

こ
と
が
考

え
ら
れ

る
。

 
 

(2
) 

組
織

・
財

政

面
 

 

1)
 

実
施
機
関

は
、
協

力
終

了
後

も
活

動
を

実

施
す
る
組

織
能

力
、
オ

ー
ナ

ー
シ

ッ
プ

を

有
し
て
い

る
か

 
2)

 
経

常
経

費
を

含
む

カ
国

の
予

算
措

置
は

十
分
か

 
3)

 
予

算
確
保

の
た

め
の

対
策

は
十

分
か

、
将

来
予
算
が

増
え

る
可

能
性

は
あ

る
か

 
 

1)
 

N
M

C
H

C
に

10
名

、
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
レ
フ

ァ
ラ
ル
病

院
に

2
名
コ
ア
ト

レ
ー
ナ

ー
が
育
成

さ
れ
て

い
る
た
め
、
そ

れ
ら

の
人

材
が

今
後

の
モ

デ
ル

州
で

の
活
動
に

お
い
て
中

心
的
な

役
割
を
継

続
的
に

担
う
こ
と

が
期
待

で
き
る

。
ま

た
、

研
修

の
準

備
運

営
業

務
も

多
く

の
面

に
お

い
て

N
M

C
H

C
の

ス
タ

ッ
フ
が
行

う
体
制

に
移
行
し

つ
つ
あ

り
、
そ
の

能
力

が
強

化
さ

れ
て

き
て

い
る

。
そ

の
た

め
、

そ
れ

ら
の

人
材

が
プ

ロ
ジ
ェ

ク
ト

終
了

後
も
何

ら
か

の
形

で
活
動

を
継

続
す

る
可

能
性

が
あ

る
。

 
 2)

 
N

M
C

H
C
、

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

レ
フ

ァ
ラ
ル
病

院
、
コ
ン

ポ
ン
チ

ャ
ム
州
保

健
局
、

コ
ン
ポ
ン

チ
ャ
ム

RT
C
と
も

に

年
間

の
予

算
額

の
提

示
を

求
め

た
が

、
情

報
提

供
は

し
て

も
ら

え
な

か
っ

た
。

た
だ

し
、

州
レ

ベ
ル

で
は

、
A

nn
ua

l 
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O
pe

ra
tio

n 
Pl

an
と

呼
ば

れ
る

保
健

省
へ

の
予
算

申
請
シ
ス

テ
ム
が

存
在
し
、
将

来
的
に

州
保
健

局
が
本

研
修
の
予

算
措

置
を

講
ず

る
可

能
性

が
あ

る
。

 
 3)

 
N

M
C

H
C
、

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

レ
フ

ァ
ラ
ル
病

院
、
コ
ン

ポ
ン
チ

ャ
ム
州
保

健
局
、

コ
ン
ポ
ン

チ
ャ
ム

RT
C
と
も

に

予
算

確
保

の
た

め
の

対
策

に
つ

い
て

尋
ね

た
が

、
将

来
増

え
て

ゆ
く
可

能
性

は
高

く
な
い

よ
う

で
あ

る
。
詳

細
情

報
は

提
供

し
て

も
ら

え
な

か
っ

た
た

め
、

判
断

が
難

し
い

が
、

い
ず

れ
の
組

織
も

予
算

を
拡
充

す
る

こ
と

に
苦
労

し
て

い
る

よ
う

で
あ

る
。

そ
の

た
め

、
将

来
の

財
務
的
な

自
立
発
展

性
の
可

能
性
は
あ

る
が
、

不
透
明
で

も
あ
る

。
 

 
(3

) 
技

術
面

 
  

1)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
技

術
移

転
の

手
法

は

カ
国
に
受

容
さ

れ
る

か
（

技
術

レ
ベ

ル
、

組
織
の
能

力
等

）
 

2)
 

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

対
象

地
域

で
の

取
り

組

み
は
、
他

地
域

へ
普

及
で

き
る

技
術

か
、

ま
た

そ
の

メ
カ

ニ
ズ

ム
は

プ
ロ

ジ
ェ

ク

ト
に
組
み

込
ま

れ
て

い
る

か
 

(1
) 

N
M

C
H

C
で

は
す

で
に

「
根

拠
に

基
づ

く
女
性

に
や
さ
し

い
助
産

ケ
ア
」
が

受
け
入

れ
ら
れ
て

お
り
、

コ
ン
ポ
ン

チ
ャ

ム
州

レ
フ

ァ
ラ

ル
病

院
で

も
受

容
さ

れ
て

い
る

。
そ
の
考

え
方
や

技
術
レ
ベ

ル
は
適

切
で
あ
る

と
い
う

コ
メ
ン
ト

を
聞

取
り

を
通

じ
て

多
く

の
関

係
者

か
ら

聞
く

こ
と

が
出
来
た

。
ま
た

、
モ
デ
ル

地
域
以

外
で
の
地

域
で
も

本
プ
ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

概
念

が
受

容
さ

れ
る

か
に

つ
い

て
も

質
問

し
た
関
係

者
全
員

が
問
題
な

い
と
回

答
し
て
い

る
。
そ

の
た
め
、

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

技
術

移
転

の
手

法
は

カ
ン

ボ
ジ

ア
国
に
受

容
さ
れ

る
と
判
断

し
て
い

る
。

 
 (2

) 
現

在
の

主
な

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

対
象

地
域

は
コ
ン

ポ
ン
チ
ャ

ム
地
域

で
あ
る
が

、
そ
れ

ら
は
特
別

な
地
域

で
は
な
く

、
他

の
カ

ン
ボ

ジ
ア

の
州

で
大

差
な

い
状

況
の

州
で

あ
る
。
そ
の

コ
ン
ポ

ン
チ
ャ
ム

州
で
の

研
修
実
施

が
円
滑

に
進
め
ら

れ
、

研
修

を
受

講
し

た
助

産
ト

レ
ー

ナ
ー

か
ら

は
自

分
の
業
務

に
反
映

さ
せ
た
い

、
学
ん

だ
こ
と
を

実
践
し

た
い
と
い

う
コ

メ
ン

ト
を

受
け

て
い

る
。

そ
の

た
め

、
本

プ
ロ

ジ
ェ
ク
ト

が
提
唱

す
る
概
念

を
モ
デ

ル
地
域
以

外
に
問

題
な
く
普

及
で

き
る

と
考

え
る

。
た

だ
し

、
そ

の
普

及
の

実
施

方
法
に
つ

い
て
は

十
分
に
検

討
す
る

必
要
が
あ

る
。

 
 

(4
) 

そ
の
他

 
1)

 
自

立
発

展
性

を
阻

害
す

る
そ

の
他

の
要

因
は
あ
る

か
 

自
立

発
展

性
を

阻
害

す
る

大
き

な
要

因
は

見
ら

れ
な
い
。

た
だ
し

、
以
下
の

2
点

に
今

後
留

意
し

て
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
を

進

め
る

べ
き

で
あ

る
。

 
1)

 
N

M
C

H
C

及
び

各
州

保
健

局
は

保
健

省
と
協
議

し
、
コ
ン

ポ
ン
チ

ャ
ム
地
域

内
で
の

根
拠
に
基

づ
く
女

性
に
や
さ

し
い

助
産

ケ
ア

に
係

る
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
の

州
内

で
の

展
開

、
さ

ら
に

地
域
内

で
の

州
へ

の
展
開

に
必

要
な

予
算
措

置
を

継
続

し
て

行
う

必
要

が
あ

る
。

 
 2)

 
N

M
C

H
C

お
よ

び
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
レ
フ
ァ

ラ
ル
病
院

の
主
要

関
係
者
は

多
忙
で

あ
る
た
め

、
今
後

の
活
動
に

お
い

て
ス

ケ
ジ

ュ
ー

ル
を

組
む

際
に

柔
軟

に
調
整
す

る
必
要
性

が
考
え

ら
れ
る
。
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as
 o

f:
2
0
1
2
/
7
/
1

氏
名

職
位

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
お

け
る

役
割

当
該

機
関

に
お

け
る

役
割

研
修

1
T
u
n
g 

R
at

h
av

y
D

ir
e
c
to

r 
o
f 
N

M
C

H
C

D
o
c
to

r 
(P

ro
fe

ss
o
r)

P
ro

je
c
t 

m
an

ag
e
r

2
0
1
0
年

1
2
月

ブ
ラ

ジ
ル

研
修

2
K
e
th

 L
y 

S
o
th

a
D

e
pu

ty
 D

ir
e
c
to

r 
o
f

N
M

C
H

C
C

h
e
f 
o
f 
T
ra

in
in

g 
U

n
it

D
o
c
to

r
(P

ro
fe

ss
o
r)

ﾌ
ﾟﾛ

ｼ
ﾞｪ

ｸ
ﾄ活

動
全

般
の

方
針

決
定

。
カ

ン
ボ

ジ
ア

の
母

子
保

健
政

策
へ

の
反

映
。

病
院

部
門

・
医

師
の

管
理

、
毎

朝
、

医
師

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
を

実
施

。
カ

ン
ボ

ジ
ア

に
お

け
る

母
子

保
健

、
研

修
の

全
般

を
管

理

2
0
1
0
年

C
P

研
修

2
0
1
0
年

1
2
月

ブ
ラ

ジ
ル

研
修

3
U

o
n
g 

S
o
kh

an
V

ic
e
 c

h
ie

f 
o
f 
T
ra

in
in

g 
U

n
it

D
o
c
to

r
(A

ss
is

ta
n
t 

P
ro

fe
ss

o
r)

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
、

研
修

全
体

の
実

施
運

営
の

実
務

者
リ

ー
ダ

ー
、

他
州

と
の

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

シ
ョ

ン
2
0
1
0
年

1
2
月

ブ
ラ

ジ
ル

研
修

4
S
u
th

 S
am

e
an

S
ta

ff
 o

f 
T
ra

in
in

g 
U

n
it

S
e
c
o
n
da

ry
 M

id
w

if
e

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
、

研
修

全
体

の
運

営
実

施
、

ロ
ジ

ス
テ

ィ
ッ

ク
の

中
心

5
K
h
ie

v 
R

id
a

S
ta

ff
 o

f 
T
ra

in
in

g 
U

n
it

S
e
c
o
n
da

ry
 M

id
w

if
e

ト
レ

ー
ナ

ー
と

し
て

研
修

を
サ

ポ
ー

ト

6
H

e
n
g 

N
gi

m
S
ta

ff
 o

f 
T
ra

in
in

g 
U

n
it

S
e
c
o
n
da

ry
 M

id
w

if
e

ト
レ

ー
ナ

ー
と

し
て

研
修

を
サ

ポ
ー

ト

7
P

o
 C

h
in

 S
am

u
th

C
h
ie

f 
o
f 
M

at
e
rn

it
y 

w
ar

d
T
ra

in
in

g 
c
o
o
rd

in
at

o
r

D
o
c
to

r
(A

ss
o
c
ia

te
P

ro
fe

ss
o
r)

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
、

主
に

研
修

に
お

け
る

全
体

へ
の

ア
ド

バ
イ

ス

N
M

C
H

C
内

に
お

け
る

院
内

教
育

、
医

学
生

へ
の

教
育

を
管

理
、

医
師

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

の
ト

レ
ー

ナ
ー

8
P

e
c
h
 S

o
th

y
V

ic
e
 c

h
ie

f 
o
f 
D

e
liv

e
ry

w
ar

d
D

o
c
to

r
(A

ss
is

ta
n
t 

P
ro

fe
ss

o
r)

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
の

リ
ー

ダ
ー

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

コ
ン

セ
プ

ト
を

よ
く
理

解
し

伝
え

る
こ

と
が

で
き

る
。

臨
床

で
の

実
践

と
も

に
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

活
動

全
体

を
推

進
す

る
中

心
的

存
在

医
師

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

の
ト

レ
ー

ナ
ー

2
0
1
1
年

C
P

研
修

9
N

u
o
n
 V

e
sn

a
S
ta

ff
 o

f 
G

yn
e
c
o
lo

gy
D

o
c
to

r
コ

ア
ト

レ
ー

ナ
ー

、
主

に
、

N
M

C
H

C
で

の
研

修
策

定
と

実
施

に
協

力
臨

床
医

と
し

て
多

忙
2
0
1
1
年

C
P

研
修

1
0

C
h
h
ay

 S
ve

n
g

C
h
e
aa

th

D
ir
e
c
to

r 
o
f 
N

u
rs

in
g

di
vi

si
o
n

T
ra

in
in

g 
c
o
o
rd

in
at

o
r

（
C

M
A

会
長

）

S
e
c
o
n
da

ry
 M

id
w

if
e

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
、

N
M

C
H

C
の

看
護

職
に

対
す

る
活

動
、

助
産

師
学

生
に

対
す

る
教

育
を

管
理

。
助

産
ケ

ア
の

コ
ア

を
様

々
な

機
会

を
通

し
て

伝
達

し
て

い
る

。

N
M

C
H

C
内

の
看

護
職

の
管

理
、

助
産

師
学

生
へ

の
教

育
管

理
、

保
健

セ
ン

タ
ー

助
産

師
研

修
、

C
A

C
研

修
、

新
生

児
ケ

ア
研

修
ト

レ
ー

ナ
ー

、
C

M
A

会
長

2
0
1
0
年

1
2
月

ブ
ラ

ジ
ル

1
1

O
u
n
g 

L
id

a

V
ic

e
 c

h
ie

f 
o
f 
n
u
rs

in
g

di
vi

si
o
n

C
h
ie

f 
o
f 
D

e
liv

e
ry

 w
ar

d
T
ra

in
in

g 
c
o
o
rd

in
at

o
r

（
C

M
A

副
会

長
）

S
e
c
o
n
da

ry
 M

id
w

if
e

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
コ

ン
セ

プ
ト

を
よ

く
理

解
し

て
お

り
自

分
で

資
料

を
作

成
し

学
会

等
あ

ら
ゆ

る
機

会
を

通
し

て
外

部
へ

伝
え

て
い

る
。

N
M

C
H

C
の

助
産

師
へ

の
指

導
と

実
践

、
カ

ン
ボ

ジ
ア

全
土

の
助

産
師

へ
の

指
導

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
活

動
全

体
を

推
進

す
る

中
心

的
役

割

分
娩

室
を

中
心

に
看

護
職

全
体

へ
の

教
育

、
管

理
、

保
健

セ
ン

タ
ー

助
産

師
研

修
、

C
A

C
研

修
、

新
生

児
ケ

ア
研

修
ト

レ
ー

ナ
ー

、
C

M
A

副
会

長

1
9
9
9
研

修
(大

阪
大

学
）

2
0
1
0
年

研
修

（
旭

川
医

科
大

学
）

2
0
1
1
年

C
P

研
修

1
2

H
e
n
g 

T
h
av

y
C

h
ie

f 
o
f 
O

P
D

S
e
c
o
n
da

ry
 M

id
w

if
e

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
、

助
産

ケ
ア

の
実

践
で

は
外

来
を

中
心

に
展

開
。

母
親

学
級

を
管

理

外
来

に
お

け
る

臨
床

指
導

や
妊

産
婦

教
育

の
実

施
に

関
わ

る
、

保
健

セ
ン

タ
ー

助
産

師
研

修
、

C
A

C
研

修
ト

レ
ー

ナ
ー

、
プ

リ
セ

プ
タ

ー

2
0
1
0
年

C
P

研
修

カ
ウ

ン
タ

ー
パ

ー
ト

配
置

NMCHC

N
at

io
n
al

 M
at

e
rn

al
 a

n
d 

C
h
ild

 H
e
al

th
 C

e
n
te

r 
(N

M
C

H
C

)

N
M

C
H

C
主

催
の

カ
ン

ボ
ジ

ア
全

国
を

対
象

と
し

た
研

修
計

画
、

実
施

、
ス

ー
パ

ー
ビ

ジ
ョ

ン
の

実
施
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1
3

K
e
o
 V

an
th

a
C

h
ie

f 
o
f 
G

yn
e
c
o
lo

gy
S
e
c
o
n
da

ry
 M

id
w

if
e

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
、

外
来

で
の

母
親

学
級

の
実

施
、

積
極

的
に

研
修

実
施

に
関

わ
っ

て
い

る
。

保
健

セ
ン

タ
ー

助
産

師
研

修
ト

レ
ー

ナ
ー

、
プ

リ
セ

プ
タ

ー
、

P
M

T
C

T
カ

ウ
ン

セ
ラ

ー
2
0
1
0
年

C
P

研
修

1
4

C
h
e
a 

P
re

ym
o
n
y

V
ic

e
 c

h
ie

f 
o
f 
de

liv
e
ry

 w
ar

d
S
e
c
o
n
da

ry
 M

id
w

if
e

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
、

助
産

ケ
ア

の
実

践
に

お
け

る
モ

デ
ル

助
産

師
。

分
娩

棟
・
外

来
、

又
は

ス
タ

デ
ィ

ー
ツ

ア
ー

を
通

し
て

N
M

C
H

C
内

、
他

州
の

助
産

師
に

理
想

の
”
助

産
ケ

ア
”
を

実
際

に
見

せ
る

こ
と

が
で

き
る

。

保
健

セ
ン

タ
ー

助
産

師
研

修
ト

レ
ー

ナ
ー

、
P

M
T
C

T
プ

ロ
グ

ラ
ム

カ
ウ

ン
セ

ラ
ー

2
0
1
1
年

C
P

研
修

1
5

N
e
t 

S
am

ra
n
g

S
ta

ff
 o

f 
de

liv
e
ry

 w
ar

d
D

o
c
to

r 
(S

pe
c
ia

lis
t)

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
参

加
後

、
K
g.

C
h
am

向
け

研
修

ト
レ

ー
ナ

ー
。

次
期

戦
力

と
し

て
期

待
で

き
る

。
臨

床
医

と
し

て
多

忙
(2

0
1
1
年

8
月

母
乳

研
修

、
黒

川
医

院
）

1
6

S
ar

 L
in

a
T
e
am

 l
e
ad

e
r 

o
f 
de

liv
e
ry

w
ar

d
S
e
c
o
n
da

ry
 M

id
w

if
e

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
参

加
後

、
K
g.

C
h
am

向
け

研
修

の
ト

レ
ー

ナ
ー

、
ス

タ
デ

ィ
ー

ツ
ア

ー
の

実
施

。
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
が

目
指

す
助

産
ケ

ア
の

実
践

モ
デ

ル
と

な
り

得
る

。

保
健

セ
ン

タ
ー

助
産

師
研

修
ト

レ
ー

ナ
ー

2
0
1
1
年

2
月

集
団

研
修

1
7

C
h
h
in

 S
o
kn

ay
T
e
am

 l
e
ad

e
r 

o
f 
m

at
e
rn

it
y

w
ar

d
S
e
c
o
n
da

ry
 M

id
w

if
e

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
参

加
後

、
K
g.

C
h
am

向
け

研
修

の
ト

レ
ー

ナ
ー

、
N

M
C

H
C

で
の

実
践

リ
ー

ダ
ー

。
研

修
実

施
に

対
し

て
非

常
に

積
極

的
な

ト
レ

ー
ナ

ー
の

一
人

。

保
健

セ
ン

タ
ー

助
産

師
研

修
ト

レ
ー

ナ
ー

2
0
1
1
年

2
月

集
団

研
修

1
8

B
u
n
 B

o
ro

m
D

e
liv

e
ry

 w
ar

d 
st

af
f

S
e
c
o
n
da

ry
 M

id
w

if
e

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
参

加
後

、
K
g.

C
h
am

向
け

研
修

の
ト

レ
ー

ナ
ー

、
ス

タ
デ

ィ
ー

ツ
ア

ー
の

実
施

。
助

産
ケ

ア
の

実
践

は
他

ス
タ

ッ
フ

へ
の

モ
デ

ル
と

な
り

得
る

。

保
健

セ
ン

タ
ー

助
産

師
研

修
ト

レ
ー

ナ
ー

氏
名

職
位

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
お

け
る

役
割

当
該

機
関

に
お

け
る

役
割

研
修

1
9

P
e
n
 M

ar
dy

D
ir
e
c
to

r 
o
f 
R

T
C

D
e
n
ti
st

ﾌ
ﾟﾛ

ｼ
ﾞｪ

ｸ
ﾄ管

理
会

議
、

オ
リ

エ
ン

テ
ー

シ
ョ

ン
ワ

ー
ク

シ
ョ

ッ
プ

な
ど

を
通

し
て

コ
ン

セ
プ

ト
を

共
有

し
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
全

体
の

理
解

を
理

解
し

た
上

で
R

T
C

の
巻

き
込

み
に

対
し

積
極

的
。

K
g.

 C
h
am

地
域

を
管

轄
す

る
医

療
従

事
者

養
成

校
の

長
。

歯
科

医
師

。

2
0

H
o
u
n
g 

S
ar

in
C

h
ie

f 
o
f 
te

c
h
n
ic

al
S
e
c
o
n
da

ry
 N

u
rs

e

ﾌ
ﾛ
ｼ

ｪｸ
ﾄと

協
力

し
、

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
re

gi
o
n
に

お
け

る
re

gi
o
n
al

 b
o
ar

d 
m

e
e
ti
n
gと

te
c
h
n
ic

al
bo

ar
d 

m
e
e
ti
n
gを

四
半

期
毎

に
定

期
的

に
開

催
し

、
卒

前
・
卒

後
研

修
に

関
す

る
情

報
共

有
を

図
っ

て
い

る

2
1

H
e
n
g 

H
u
y 

L
e
an

g
C

h
ie

f 
o
f 
m

id
w

if
e
ry

 u
n
it

S
e
c
o
n
da

ry
 M

id
w

if
e

ﾌ
ﾟﾛ

ｼ
ﾞｪ

ｸ
ﾄ管

理
会

議
等

の
参

加
を

通
し

コ
ン

セ
プ

ト
を

伝
え

、
今

後
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
活

動
に

か
か

わ
っ

て
い

く
予

定

氏
名

職
位

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
お

け
る

役
割

当
該

機
関

に
お

け
る

役
割

研
修

2
2

K
im

 S
o
u
r 

P
h
ir
u
n

D
ir
e
c
to

r 
o
f 
P

H
D

D
o
c
to

r
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
に

お
け

る
保

健
医

療
の

企
画

立
案

実
施

な
ど

、
一

手
に

引
き

受
け

る

Kg. Cham RTC g Cham

K
g.

 C
h
am

 R
e
gi

o
n
al

 T
ra

in
in

g 
C

e
n
te

r 
(R

T
C

)

K
g.

 C
h
am

 P
ro

vi
n
c
ia

l 
H

e
al

th
 D

e
pa

rt
m

e
n
t 

(P
H

D
)
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2
3

V
u
 S

av
u
th

D
e
pu

ty
 D

ir
e
c
to

r 
o
f 
P

H
D

D
o
c
to

r
M

C
H

担
当

の
副

保
健

局
長

2
3

T
ai

n
g 

B
u
n
sr

e
n
g

C
h
ie

f 
o
f 
P

H
D

-
M

C
H

D
o
c
to

r
M

C
H

担
当

官

2
3

N
ar

a
V

ic
e
 C

h
if
 o

f 
P

H
D

-
M

C
H

M
id

w
if
e

M
C

H
副

担
当

官
。

実
質

的
な

C
P

。

氏
名

職
位

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
お

け
る

役
割

当
該

機
関

に
お

け
る

役
割

研
修

2
4

M
e
as

 C
h
e
a

D
ir
e
c
to

r 
o
f 
h
o
sp

it
al

D
e
pu

ty
 d

ir
e
c
to

r 
o
f 
P

H
D

D
o
c
to

r
(A

ss
is

ta
n
t 

pr
o
fe

ss
o
r)

コ
ン

セ
プ

ト
を

理
解

し
、

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

立
病

院
で

の
実

践
、

州
内

へ
推

進
2
0
1
1
年

集
団

研
修

2
5

O
u
k 

V
ar

an
g

C
h
ie

f 
o
f 
M

at
e
rn

it
y 

w
ar

d
D

o
c
to

r

ト
レ

ー
ナ

ー
、

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
参

加
後

、
コ

ン
セ

プ
ト

を
よ

く
理

解
し

州
立

病
院

で
の

実
践

を
リ

ー
ド

、
州

立
病

院
ス

タ
ッ

フ
、

K
g.

C
h
am

州
内

ま
た

は
他

州
へ

向
け

た
研

修
の

リ
ー

ダ
ー

と
な

る
。

新
生

児
ケ

ア
研

修
ト

レ
ー

ナ
ー

2
6

Y
o
n
g 

L
e
n
gp

h
e
ap

C
h
ie

f 
m

id
w

if
e
 o

f 
m

at
e
rn

it
y

w
ar

d
S
e
c
o
n
da

ry
 M

id
w

if
e

ト
レ

ー
ナ

ー
、

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
参

加
後

、
医

長
と

共
に

州
立

病
院

で
の

実
践

を
リ

ー
ド

、
助

産
ケ

ア
を

よ
く
理

解
し

実
践

が
期

待
で

き
る

。
州

立
病

院
ス

タ
ッ

フ
、

K
g.

C
h
am

州
内

ま
た

は
他

州
へ

向
け

た
研

修
の

中
心

と
な

る
。

新
生

児
ケ

ア
研

修
ト

レ
ー

ナ
ー

、
R

T
C

講
師

C
M

A
 =

 C
am

bo
di

a 
M

id
w

if
e
 A

ss
o
c
ia

ti
o
n
 カ

ン
ボ

ジ
ア

助
産

師
協

会

PHD, Kampong Kg,Cham provincial Hospital

K
g.

 C
h
am

 P
ro

vi
n
c
ia

l 
R

e
fe

rr
al

 H
o
sp

it
al

 (
P

R
H

)

ﾌ
ﾟﾛ

ｼ
ﾞｪ

ｸ
ﾄコ

ン
セ

プ
ト

を
共

有
し

、
コ

ン
ポ

ン
チ

ャ
ム

州
内

で
の

活
動

推
進

の
主

体

T
ra

in
e
r'
s 

tr
ai

n
in

g 
d
e
ve

lo
p
m

e
n
t 

te
am

＝
コ

ア
ト

レ
ー

ナ
ー

：
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

関
わ

る
研

修
の

コ
ア

ト
レ

ー
ナ

ー
と

し
て

、
”
G

u
id

e
 t

o
 I
n
di

vi
du

al
iz

e
d 

M
id

w
if
e
ry

 C
ar

e
 f
o
r 

N
o
rm

al
P

re
gn

an
c
y 

an
d 

B
ir
th

 の
開

発
、

助
産

ト
レ

ー
ナ

ー
へ

の
研

修
策

定
、

計
画

か
ら

実
施

、
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
を

行
う

。

C
A

C
研

修
 ＝

C
o
m

pr
e
h
e
n
si

ve
 A

bo
rt

io
n
 C

ar
e
 研

修

P
M

T
C

T
 =

pr
e
ve

n
ti
n
g 

m
o
th

e
r 

to
 c

h
ild

 t
ra

n
sm

is
si

o
n
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JFY 専門家氏名 指導分野 M/M 派遣前の所属 種別

小山内泰代 チーフアドバイザー／助産ケ 2010/3/7 ～ 2012/8/11 12.00 NCGM 長期

野口真貴子 助産能力調査 2010/3/14 ～ 2010/3/28 0.50 東京女子医科大学 短期

石嶋忠行 業務調整/研修管理 2010/3/24 ～ 2013/3/23 12.00 VSOC 長期

三砂ちづる 根拠に基づいた助産ケア 2010/4/20 ～ 2010/4/28 0.25 津田塾大学 短期

松岡貞利 研修体制強化 2010/5/24 ～ 2010/8/31 3.25 無し 短期

松井三明
根拠に基づいた産科医療
と
出産ケア

2010/8/9 ～ 2010/8/22 0.50 NCGM 短期

小長井祥子 妊産婦新生児ケア 2010/9/27 ～ 2010/11/21 2.00 無し 短期

堀越洋一 組織開発 2011/2/1 ～ 2011/2/12 0.25 NCGM 短期

松井三明 プロジェクトデザイン 2011/2/1 ～ 2011/2/12 0.25 NCGM 短期

川口みどり 助産の質改善 2011/2/21 ～ 2011/3/19 1.00 HANDS 短期

小長井祥子 妊産婦ケア 2011/6/22 ～ 2011/7/14 0.75 無し 短期

川口みどり 助産能力強化 2011/9/2 ～ 2012/9/2 12.00 HANDS 長期

田中由美子 助産研修 2011/12/26 ～ 2012/4/7 3.50 NCGM 短期

西野るり子 根拠に基づいた医療 2012/1/9 ～ 2012/2/25 1.50
財団法人全日本
労働福祉協会

短期

竹内正人 根拠に基づいたケア 2012/2/19 ～ 2012/2/25 0.25
東峰ヒューマナイズ

ドケアセンター 短期

三砂ちづる 母子保健疫学 2012/2/18 ～ 2012/2/25 0.25 津田塾大学 短期

伊藤智朗 新生児医療 2012/4/23 ～ 2012/6/1 1.25 NCGM 短期

小長井祥子 根拠に基づいたケア 2012/6/3 ～ 2012/7/28 2.75 無し
短期

派遣中

堀越洋一 研修システム開発 2012/6/25 ～ 2012/7/27 1.00 NCGM
短期

派遣中

J
F
Y
2
0
1
2

投入実績表（日本人専門家派遣）

派遣期間

J
F
Y
2
0
0
9

J
F
Y
2
0
1
0

J
F
Y
2
0
1
1
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年
度

２
０

１
０

２
０

１
１

２
０

１
２

２
０

１
２

（
予

定
）

コ
ー

ス
名

称
①

根
拠

に
基

づ
い

た
産

科
医

療
②

助
産

分
野

の
出

産
・
出

生
ケ

ア
の

改
善

根
拠

に
基

づ
い

た
妊

娠
と

出
産

ケ
ア

M
A

N
A

G
E
M

E
N

T
 O

F
 M

A
T
E
R

N
A

L
 C

A
R

E
(O

B
S
T
E
T
R

IC
S
 A

N
D

 G
Y
N

E
C

O
L
O

G
Y
 )

根
拠

に
基

づ
い

た
妊

娠
と

出
産

ケ
ア

研
修

員

計
４

名
①

医
師

２
名

A
ss

is
t 

P
ro

f.
K
e
th

 L
yS

o
th

a 
カ

ン
ボ

ジ
ア

国
立

母
子

保
健

セ
ン

タ
ー

　
副

セ
ン

タ
ー

長
（
現

教
授

）
A

ss
is

t 
P

ro
f.
H

y 
S
o
ry

ap
h
e
a

同
　

産
科

病
棟

部
長

（
現

副
セ

ン
タ

ー
長

、
教

授
）

②
 助

産
師

２
名

K
e
o
V

an
th

a
 同

　
婦

人
科

病
棟

師
長

H
e
n
g 

T
h
av

y
同

　
外

来
師

長

計
４

名
①

 医
師

２
名

A
ss

is
t 

P
ro

f.
P

e
c
h
 S

o
th

y
カ

ン
ボ

ジ
ア

国
立

母
子

保
健

セ
ン

タ
ー

　
分

娩
室

副
医

長
N

u
o
n
 V

e
as

n
a

同
　

婦
人

科
医

師

②
 助

産
師

２
名

O
U

N
G

 L
id

a
同

　
分

娩
室

師
長

C
H

E
A

 P
re

ym
o
n
y 

同
　

分
娩

室
チ

ー
ム

リ
ー

ダ
ー

計
２

名
・
P

ro
fe

ss
o
r 

K
ru

y 
L
e
an

g 
S
im

U
n
de

r 
S
e
c
re

ta
ry

 o
f 
S
ta

te
/
 S

e
c
re

ta
ry

G
e
n
e
ra

l 
o
f 
S
C

G
O

, 
M

in
is

tr
y 

o
f 
H

e
al

th
 o

f
C

am
bo

di
a

・
P

ro
fe

ss
o
r 

K
o
u
m

 K
an

al
A

dv
is

o
r 

o
f 
M

in
is

tr
y 

o
f 
H

e
al

th
 o

f
C

am
bo

di
a/

C
h
ie

f 
o
f 
O

bs
te

tr
ic

s 
an

d
G

yn
e
c
o
lo

gy
 s

o
c
ie

ty
 i
n
 C

am
bo

di
a

計
６

名
①

 医
師

３
名

A
ss

is
t 

P
ro

f.
 U

o
n
g 

S
o
kh

an
カ

ン
ボ

ジ
ア

国
立

母
子

保
健

セ
ン

タ
ー

　
研

修
部

副
部

長
O

u
k 

V
ar

an
g

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

病
院

　
産

科
医

長
？

未
定

②
 助

産
師

３
名

S
u
th

 S
am

 E
n

カ
ン

ボ
ジ

ア
国

立
母

子
保

健
セ

ン
タ

ー
　

研
修

部
助

産
師

Y
o
n
 L

e
n
gp

h
e
ap

コ
ン

ポ
ン

チ
ャ

ム
州

病
院

分
娩

室
師

長
？

未
定

日
程

①
2
0
1
0
年

8
月

2
2
日

〜
9
月

4
日

（
２

週
間

）
②

2
0
1
0
年

8
月

2
2
日

〜
1
0
月

2
3
日

（
９

週
間

）
①

 2
0
1
1
年

7
月

2
0
日

～
8
月

6
日

（
2
.5

週
間

）
②

 2
0
1
1
年

7
月

2
0
日

～
8
月

2
7
日

（
5
.5

週
間

）
2
0
1
2
年

4
月

1
1
日

～
1
8
日

（
1
週

間
）

①
2
0
1
2
年

1
0
月

2
1
日

～
1
1
月

1
0
日

（
3
週

間
）

②
2
0
1
2
年

1
0
月

2
1
日

～
1
2
月

1
日

（
6
週

間
）

研
修

目
標

①
根

拠
に

基
づ

い
た

産
科

医
療

・
出

産
の

生
理

学
的

プ
ロ

セ
ス

を
尊

重
す

る
た

め
に

求
め

ら
れ

る
産

科
医

の
役

割
を

考
え

る
②

出
産

・
出

生
ケ

ア
の

改
善

・
妊

娠
・
出

産
の

生
理

学
的

プ
ロ

セ
ス

と
、

そ
れ

を
尊

重
す

る
た

め
に

必
要

と
さ

れ
る

助
産

ケ
ア

の
実

際
を

知
る

。
・
助

産
ケ

ア
を

カ
ン

ボ
ジ

ア
に

適
用

す
る

方
策

を
考

え
る

。

① １
．

根
拠

に
基

づ
い

た
妊

娠
/
出

産
ケ

ア
の

核
と

な
る

概
念

で
あ

る
女

性
中

心
の

ケ
ア

の
考

え
方

を
理

解
す

る
２

．
国

立
母

子
保

健
セ

ン
タ

ー
に

お
け

る
根

拠
に

基
づ

い
た

妊
娠

/
出

産
ケ

ア
提

供
の

為
の

自
分

自
身

の
役

割
を

考
え

る
② １

．
２

．
同

上
３

．
根

拠
に

基
づ

い
た

妊
娠

/
出

産
ケ

ア
の

コ
ン

セ
プ

ト
が

、
実

践
の

場
で

、
ど

の
よ

う
に

実
現

さ
れ

て
い

る
の

か
を

知
る

1
.P

ar
ti
c
ip

at
io

n
 i
n
 t

h
e
 A

n
n
u
al

 C
o
n
gr

e
ss

 o
f

J
ap

an
 S

o
c
ie

ty
 o

f 
O

bs
te

tr
ic

s 
an

d
G

yn
e
c
o
lo

gy
 f
ro

m
 1

3
 t

o
 1

5
 A

pr
il 

2
0
1
2
 a

t
K
o
be

2
.O

bs
e
rv

at
io

n
 a

n
d 

di
sc

u
ss

io
n
 o

f 
da

ily
c
lin

ic
al

 a
c
ti
vi

ti
e
s 

in
 U

n
iv

e
rs

it
y 

H
o
sp

it
al

① 1
.根

拠
に

基
づ

い
た

妊
娠

/
出

産
ケ

ア
の

核
と

な
る

概
念

で
あ

る
女

性
中

心
の

ケ
ア

の
考

え
方

を
理

解
す

る
2
.根

拠
に

基
づ

い
た

妊
娠

/
出

産
ケ

ア
提

供
の

為
の

自
分

自
身

の
役

割
を

考
え

る
3
.ケ

ア
提

供
者

の
基

本
で

あ
る

“
学

び
方

を
学

ぶ
”
生

涯
学

習
方

法
を

習
得

す
る

②
同

上
1
.根

拠
に

基
づ

い
た

妊
娠

/
出

産
ケ

ア
の

コ
ン

セ
プ

ト
が

、
実

践
の

場
で

、
ど

の
よ

う
に

実
現

さ
れ

て
い

る
の

か
を

知
る

2
.助

産
ア

セ
ス

メ
ン

ト
を

用
い

、
ケ

ア
の

対
象

を
通

じ
た

学
び

方
を

実
践

す
る

本
邦

研
修
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年
度

２
０

１
０

参
加

者

P
ro

f.
K
an

al
 K

O
U

M
カ

ン
ボ

ジ
ア

国
立

母
子

保
健

セ
ン

タ
ー

　
セ

ン
タ

ー
長

（
現

保
健

省
ア

ド
バ

イ
ザ

ー
）

L
ys

o
th

a 
K
E
T
H

　
同

　
副

セ
ン

タ
ー

長
（
現

教
授

）
R

at
h
av

y 
T
U

N
G

 　
同

　
副

セ
ン

タ
ー

長
（
現

セ
ン

タ
ー

長
、

教
授

）
S
o
kh

an
 U

O
N

G
　

同
　

研
修

部
副

部
長

S
ve

n
gc

h
e
aa

th
 C

H
H

A
Y
　

同
　

看
護

部
長

Y
as

u
yo

 O
S
A

N
A

I　
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
チ

ー
フ

ア
ド

バ
イ

ザ
ー

日
程

①
短

期
コ

ー
ス

2
0
1
2
年

1
1
月

2
4
日

～
1
2
月

5
日

②
長

期
コ

ー
ス

2
0
1
2
年

1
1
月

2
4
日

～
1
2
月

1
2
日

目
標

・
各

参
加

者
は

、
ブ

ラ
ジ

ル
の

保
健

従
事

者
が

女
性

の
産

む
力

と
ベ

ビ
ー

の
生

ま
れ

る
力

を
ど

の
よ

う
に

尊
重

し
、

サ
ポ

ー
ト

し
て

い
る

か
を

理
解

す
る

。
・
各

参
加

者
は

、
カ

ン
ボ

ジ
ア

で
の

理
想

的
な

質
の

高
い

出
産

と
出

生
の

ケ
ア

に
つ

い
て

検
討

す
る

。

期
待

さ
れ

る
成

果

各
参

加
者

は
、

・
根

拠
に

基
づ

い
た

ケ
ア

の
実

践
へ

の
適

応
を

知
る

・
人

間
的

な
出

産
と

出
生

を
実

施
す

る
た

め
の

過
程

を
知

る
・
人

間
的

な
ケ

ア
実

践
に

よ
る

、
ケ

ア
提

供
者

と
利

用
者

双
方

の
効

果
を

知
る

・
ブ

ラ
ジ

ル
と

マ
ダ

ガ
ス

カ
ル

の
人

間
的

出
産

と
出

生
の

経
験

と
歴

史
を

知
る

・
カ

ン
ボ

ジ
ア

で
の

人
間

的
ケ

ア
の

将
来

的
な

適
応

に
つ

い
て

討
議

す
る

（
短

期
コ

ー
ス

）
・
人

間
的

ケ
ア

の
政

策
へ

の
適

応
を

知
る

（
長

期
コ

ー
ス

）
・
人

間
的

な
出

産
と

出
生

の
技

術
を

経
験

す
る

・
将

来
の

ト
レ

ー
ナ

ー
と

し
て

必
要

な
ス

キ
ル

と
態

度
を

身
に

つ
け

る

訪
問

先
・
第

3
回

 人
間

的
出

産
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

参
加

（
ブ

ラ
ジ

リ
ア

）
・
ソ

フ
ィ

ア
フ

ェ
ル

ド
マ

ン
病

院
S
o
fi
a 

F
e
ld

m
an

 H
o
sp

it
al

（
ベ

ロ
オ

リ
ゾ

ン
チ

）

投
入

経
費

$
4
0
,6

9
5
-

第
三

国
研

修
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2
0
1
0
年

度
 (
de

liv
e
re

d 
in

 O
C

T
 &

 N
O

V
, 
2
0
1
1
)

施
設

タ
イ

プ
D

. 
K
it

S
ph

y 
&

S
te

th
供

与
日

配
布

数
施

設
タ

イ
プ

D
. 
K
it

S
ph

y 
&

S
te

th

P
P

N
M

C
H

C
N

H
2
0

2
2
0
1
1
/
1
0
/
2
7

K
am

c
h
ay

 M
e
ar

C
P

A
2

3
1

C
h
am

ka
r 

L
e
u
 R

H
C

P
A

1
2

1
2
0
1
1
/
1
0
/
2
7

6
0
1

K
am

po
n
g 

T
ra

be
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1 
 

カンボジア国「助産能力強化を通じた母子保健改善プロジェクト」中間レビュー調査  

 

関係者への質問調査結果 

 

面談番号 1. 

訪問先/ 面談対象 カンボジア国「助産能力強化を通じた母子保健改善プロジェクト」

専門家 

日時 7 月 23 日：9:30-11:00 

面談者 小山内泰代チーフアドバイザー/助産ケア 

同席者 金澤祥子 JICA カンボジア事務所所員、江上由里子次期チーフアド

バイザー/母子保健 

調査団 中西政文 

入手資料 プロジェクトパンフレット（和文、英文、クメール語）、Guide to 

Individualized Midwifery Care for Normal Pregnancy and Birth （英語

版）、Skills Lab Equipment-A Practical Guide (DVD) 

 

(1) 本プロジェクトの進捗状況と成果 

・本プロジェクトの貢献要因と阻害要因について以下の意見が挙げられた。 

プロジェクトの

貢献要因 

・カウンターパートのコアメンバーによるプロジェクトの重要コンセ

プトに関する理解の促進が進んでいる。 

・カウンターパートに知識意欲のある人が多い。（特にNMCHCは国の

トップレベルの機関であるという意識がある。） 

・もともとNMCHCの研修部は様々な研修を実施してきているため、そ

れを支援する形でワークショップの計画・実施が可能である。 

・川口専門家の赴任により州レベルでの活動が今後促進される見込み。

・ローカルスタッフを新たに数名雇用し、今後その中で医師資格をも

っているスタッフをコンポンチャム州に常駐させる予定。 

プロジェクトの

阻害要因 

・コンポンチャム州でのワークショップ実施の仕組みつくりが整備さ

れてきているが、まだ完全に出来上がったとは言えない。 

・情報や知識の元となる場所が設置されていないため、今後知識の循

環がされにくくなり、プロジェクトの実施や持続性に何らかの影響

が出る可能性がある。 

 

・現状を踏まえ、基本的に本プロジェクトの目標は達成できると見込んでいるが、何をど

こまで行うかは今回協議する必要があると考えている。 

・成果 4 の活動は遅れ気味である。 
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・全国展開の詳細計画はまだ策定されていないため、今後早い時期で計画を立てる必要が

ある。 

・州レベルの Technical Working Group に出席できている。 

・今後ガイドラインを定期的にアップデートしていく作業が必要になっていくだろう。 

・国の Safe Motherhood のガイドラインはあるが、実施者レベルで使えるようにガイドを作

成したので、国が作成したガイドラインと併せて使用することが可能な内容になってい

る。 

・プロジェクト初期の頃の日本人長期専門家の不在は、現在のプロジェクトの進捗状況と

影響している可能性がある。 

・現在のプロジェクトのローカルスタッフの内訳は以下の通りとなる。 

1) 技術系スタッフ：3 名 

2) 事務系スタッフ：2 名 

3) ドライバー：2 名（ドライバーにも事務作業の補佐をさせている。） 

 

(2) 中間レビューに合わせたデータ収集の結果と分析 

・予想以上に成果が指標となって表れてきている。 

・データ取得のターゲットは病院の産婦人科病棟にした。 

・プロジェクトの成果は特にワークショップの実施回数とカバーできた受講生の人数に表

れている。 

・しかし、今後も NMCHC のスタッフの強化が必要と判断している。 

 

(3) 本プロジェクトの成果や変更 

・プロジェクトによる変化として、良い実践をしている助産師が周りから認められるよう

になり、ワークショップで伝えているコンセプトや技術が定着し始めている。 

・州レベルは良いケアについての認識が高まってきており、以前より妊婦の状況をよく見

るようになってきている。 

・NMCHC では 10 名のコアトレーナーが育成された。 

・コンポンチャム州では 2 名のコアトレーナーが育成された。 

 

(4) ワークショップ 

・毎回事前にカウンターパートと企画会議を行っている。 

・モニタリングは特にシステマチックには行っていないが、プレ/ポストテストを必ず行っ

ている。また毎回のワークショップ終了後にレビューミーティングを行っているので、

そこで振り返りを行い、改善すべき点を改善している。 
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(5) これまでの活動から得た教訓 

・投入と予算によって残り期間の活動内容が決まるため、そこも今回精査する必要がある。 

・ワークショップやスタディツアーを州で行うか、NMCHC に招いて行うかでそれにかかる

作業の量が変わってくるため、そこも念頭に今後の活動計画を検討したい。 

 

(6) 本プロジェクトによる波及効果 

・プロジェクトの活動内容や成果は女性の社会的な役割のプロモーション等につながる可

能性はある。 

 

(7) 院内感染について 

・NMCHC 院内で起きた院内感染はプロジェクトにも大きな影響を与えている。 

・本プロジェクトとしては現在、検査内容をパスツール研究所に送ってモニタリングを行

っている。（NMCHC には検査を行う技術的なキャパシティがない。）プロジェクトとして

もそれ以上の介入は難しいが、新生児室ガイドづくり等の活動を加えることが可能と考

えている。 

・NMCHC 内に院内感染の対策チームが存在しているが、うまく機能していない。 

・NMCHC の院長レベルで対策にあたっており、その対処が効果を上げている。 

 

(8) その他の留意点 

・現在、本プロジェクトから必要最低限の日当宿泊をコアトレーナー等に支払っているが、

今後全国展開をしたときにその条件がどのように影響するかについては不明である。 

 

 

面談番号 2 

訪問先/ 面談対象 NMCHC、Administration Unit 

日時 7 月 23 日：11:00-11:40 

面談者 Mr. MA. Huot Khom：Chief of Administration Unit、Vice Chief of 

National Workshop Team) 

同席者 石嶋忠行専門家 

調査団 中西政文 

入手資料 なし 

 

(1) 基本的な役割と機能 

・Khom 氏の部署は Administration、General Affair、エンジニアリングの 3 つを主な業務とし

ている。 

・機材の維持管理をする担当者が 3 名いる。 
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・医療機材の維持管理は国のガイドラインに沿って行っている。 

・モニタリング・評価を 3 つのグループ（グループ A、グループ B、グループ C）に分類

し、定期的に医療機材の状況を確認している。（おおよそ 3-4 か月に 1 回確認を行ってい

る。） 

・医療機材の状態は、①ユーザーによる使用状況（使用頻度）と、②機材そのものの状況

の 2 種類に分けられる。 

・それぞれの項目の状態を ABC の 3 つのレベルで確認を行っている。 

・企業と機材の維持管理について契約を結んで内容についてサポートをしてもらっていた。 

 

(2) 医療機材メンテナンスの課題点 

・技術レベルの高い機材は維持管理が困難である。 

・スペアパーツがカンボジア国内にない場合が多い。 

・維持管理をするための職員の知識が不足している。 

 

(3) 今後の展開 

・MEDEM2 と呼ばれる機材の維持管理能力改善のためのプロジェクトがあり、仕組みが確

立されている。（MEDEM2 については日本人専門家を通じて JICA による支援が行われて

いる。） 

・National Workshop Team が存在し、機材の維持管理を中心的に実施し、職員への指導など

も行っている。（州レベルの担当者に直接指導を行うこともある。） 

・MEDEM2（JICA の支援によって実施されているカンボジア王国レファラル病院における

医療機材管理強化プロジェクト、実施機関は 2009 年 7 月から 2014 年 6 月の 5 年間）で

は、CPA3 と呼ばれる州レベルの維持管理強化から、CPA2 と呼ばれる郡レベルの維持管

理能力の向上までを目指している。 

・対処方針会議で配布した今後の展開案の中に 8 州という表現があったが、そのうちの 4

週はモデル州を指し、残りの 4 州はストゥントレン州、モンドルキリ州、ラタナキリ州、

クラチエ州を指し、それらを含めて 8 州と表現している。 

 

 

面談番号 3 

訪問先/ 面談対象 保健省人材育成部 

日時 7 月 23 日：15:00-16:30 

面談者 Dr. Phom Samsong：人材育成部 副部長  

同席者 Mr. Sam Vuthy：通訳 

調査団 中西政文 

入手資料 なし 
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(1) 保健省人材育成部の基本方針と基本情報 

・保健省の保健戦略計画の中に助産師の数の増加と地方の助産師の能力強化が記されてお

り、重要な位置づけとされている。 

・ヘルスセンターレベルでは、政府が保健医療関係の学生に対し、就学を終えた後は自分

たちの出身地に戻り、仕事に就くよう方針として打ち出し、勧めているが、実際にはそ

のような人材の流れにはなっていない。 

・保健省人材育成部は州の地方看護・助産学校（RTC）に対し、技術的かつ資金的な支援を

行っている。 

 

(2) 母子保健分野の人材確保に関する課題 

・国家試験に学生が簡単に合格できている状況でないため、助産師の数を毎年増やしてい

くことは容易ではない。 

・プリセプターを余計な業務と捉えてしまう関係者が多いため、十分な数のプリセプター

を確保するのが難しい。 

(3) 本プロジェクトに関する認識 

・本プロジェクトのアプローチは効果的であると考えている。助産師の能力強化を行うこ

とで妊婦や乳幼児の死亡率が下がることにつながるため、両面において保健省の政策と

合致している。 

・本プロジェクトによってもたらされた変化は医療従事者にとって非常に良いと考えてい

る。例えば、助産師が妊婦に対して使う言葉づかいなどが変わったと認識している。プ

ロジェクトが掲げている概念は根拠に基づくものとなっているため、関係者も納得しや

すいし、全国の助産師に推奨されるべき概念と考えている。 

 

(4) 本プロジェクトの貢献要因と阻害要因 

・本プロジェクトの貢献要因と阻害要因について以下の意見が挙げられた。 

プロジェクトの

貢献要因 

・プロジェクトの関係者全員が協力し合っていることが、プロジェク

トがこれまでうまく進んできた要因でないか。 

・理論と練習を組み合わせた研修内容が効果を上げているのではない

か。 

・母子と胎児の自然な力を使った自然な分娩は考え方として新しいの

で、今後この概念を学ぶ助産トレーナーや助産師にとって良い刺激

となるだろう。 

 

プロジェクトの

阻害要因 

・保健省 HRDD と州保健局がもっと協力関係を強化すべき。 

・全国の RTC の中でコンポンチャムが一番能力が高いと思うが、職員

の能力強化は今後も継続的に必要と考えている。特にマネジメント
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能力に欠けている部分が多い。 

・職員の数の不足は大きな問題である。 

・教える職に対する給与が低いため、応募者が少ないことも問題であ

る。 

・ワークショップのトレーナーに対する金銭的なインセンティブが弱

い。例えばプライベートクリニックで勤務すれば、１時間に 14 ドル

程度の収入になるのに対し、ワークショップ講師へのインセンティ

ブは少ないと言わざる得ない。 

 

 

(5) 本プロジェクトへの人材投入 

・これまでのところ、本プロジェクトの担当者を明確には決めていない。そのため、時と

場合によって、活動に参加しモニターする職員を決めている。今後もこのような体制は

継続される予定である。（本プロジェクトに対して追加で人材を投入し、支援体制を強化

する計画はない。） 

 

(6) ワークショップのモニタリング体制 

・Dr. Samsung自らがRTCによって実施されているワークショップの品質管理を行っている。 

 

(7) RTC の予算 

・MOH と RTC の予算は Health Sector Support Program (HSSP)2 にプールされた資金から拠出

されている。そのため、RTC の予算額を上げることは容易なことではない。 

 

(8) 今後の活動への提言 

・州レベルの RTC と州保健局の連携が強化されれば。本プロジェクトももっと円滑に推進

されると考えている。現在では上記の 2 機関の連携はほとんどない。彼らの間で委員会

を設置するなどして、会合を定期的に開くべきだ。それによって必要な情報共有や意見

交換が行われるようになるであろう。 

・これまでの活動内容を踏まえ、残り期間と対象者、期待される成果を考えると活動地域

が広すぎると思える。十分な検討が必要ではないか。 

 

 

面談番号 4 

訪問先/ 面談対象 NMCHC、分娩室 

日時 7 月 24 日：9:00-11:00 

面談者 Dr. Pech Sothy：分娩室 副師長、コアトレーナー 
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同席者 Mr. Sam Vuthy：通訳 

調査団 中西政文 

入手資料 なし 

 

(1) 通常業務の責務 

・現在の役職には 5 年前に就任した。 

・院内に 5 つのチームが存在し、それぞれのタスクを行っているが、その中の一つのチー

ムのタスクメンバーにも任命されている。 

・本プロジェクトの中では、コアトレーナーとしてだけでなく、ワークショップの計画立

案への参画や、ワークショップの内容の品質管理も行うなど、積極的にプロジェクトに

関与している。 

 

(2) 本プロジェクトへの認識と成果 

・本プロジェクトは現在まで円滑に実施されてきており、カンボジア側にとって重要なプ

ロジェクトとなっている。（スタディツアーやワークショップ、オリエンテーションワー

クショップなどが複数回行われてきている。） 

・これまで大きな変化を NMCHC 内で確認できている。技術的にも妊婦への態度について

も変化が見られている。１回のワークショップに 15 名までしか参加できないのが残念で

ある。 

・危険で効果がないケアは NMCHC 内では減少してきていると認識している。 

・かつては正常な分娩とは何かについての知識がなかったが、日本での研修に参加したこ

とで、それについての認識が深まった。 

・ワークショップの事前と事後テストの結果を比較すると知識面で大きな変化が出ている

ことが確認できた。 

 

(3) 本プロジェクトの貢献要因と阻害要因 

・本プロジェクトの貢献要因と阻害要因について以下の意見が挙げられた。 

プロジェクトの

貢献要因 

・プロジェクトの活動は参加型のアプローチによって立案され、明確

な計画に沿って実施されている。 

・コアトレーナーや JICA 専門家、が協力し合ってプロジェクトを実施

している。 

・NMCHC だけでなく、助産トレーナーや助産師に新しい考え方をも

たらしたため、関係者にとって良い刺激となっている。 

・日本人専門家やプロジェクトの主要メンバーはワークショップで提

唱していることを実践するように積極的に勧めている。 
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プロジェクトの

阻害要因 

・コアトレーナーは通常業務で忙しく、プロジェクトに深くかかわる

時間が十分にない。 

 

 

(4) 本プロジェクト内での役割 

・コアトレーナーとしてワークショップの講師を務めている。 

・他のコアトレーナーにアドバイスをすることもある。 

・ガイドブックの改訂を行っている。 

・ワークショップの計画づくりに参画している。（参加するコアトレーナーの役割分担を

JICA 専門家と一緒に検討する。また、RTC のディレクターに、ワークショップへの参加

者の確認等を行う。 

・ロジスティクスは JICA プロジェクトチームが主導で行ってきているが、共同で準備等を

行っている。 

 

(5) ワークショップについて 

・現在 NMCHC には 10 名のコアトレーナーがいる。研修部の部長もかかわっている。 

・スタディツアーはコンポンチャム州の助産トレーナーを NMCHC に招いて行い、正常分

娩がいかに行われているかを見せて理解してもらうことが主な内容になっている。 

・ワークショップの品質管理の方法として、毎日のワークショップ実施後に振り返りを行

い、反省点を翌日の内容または次回実施時に生かせるように心がけている。 

・コアトレーナーになるためには、以下の要素が必要と考えている。 

1) 通常業務に熱心に取り組んでいる。 

2) 分娩に関して、知識と経験が豊富である。 

3) プロジェクトのために働きたいという強い意志がある。 

4) 新しいことを学びたいという意欲がある。 

・ワークショップの内容については特に変更をする必要はないが、（これまで毎回、振り返

りを行い、内容の修正してきているので、問題ない。）もう少し短くすることも可能と考

えている。 

・ワークショップマニュアルは使いやすく、内容も適切であるため、変更の必要なし。 

・ガイドラインについても現時点では変更の必要はないと考えている。 

 

(6) 今後の展開に対する意見 

・コンポンチャム以外の地域の RTC や州病院は場所によって、高いレベルの活動実施能力

がある場合とそうでない場合がある（バッタンバン、シエムリアップ、カンダー、タケ

オ州などは能力が高く、ストゥントレン、ラタナキリ、モンドルキリ、ボサ、ココン、

カチェなどは州の関連組織の能力が低いとみなされている。） 
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・1 回のワークショップに 15 名以上参加させても質に大きな変化はないと思っている。そ

のため、今後の活動計画の内容によっては許容人数を変更して考えるのも方法である。 

・NMCHC はロジスティクスや作業などの非財務的な支援な今後もより積極的に行う意思は

あるが、財務的には支援は難しい。予算額も毎年ほぼ決まってしまっているので、変更

するのは難しい。 

 

 

面談番号 5 

訪問先/ 面談対象 NMCHC、産科病棟 

日時 7 月 24 日：11:00-12:30 

面談者 Dr. Po Chin Samut, Head of Maternity Ward、Consultant of training, コア

トレーナー, Head of a task team, Instructor at medical public university 

同席者 Mr. Sam Vuthy：通訳 

調査団 中西政文 

入手資料 なし 

 

(1) 面談者についての基礎情報と本プロジェクトへの理解 

・現在の役職には 2 年前に就任した。 

・NMCHC のゴールは妊婦と乳幼児の死亡率を下げることを目標としている。 

・一人の出産を成功させると政府から約 15 ドルのインセンティブが保健施設に補助される

制度がある。（カンボジアのどの保健施設でも同様） 

・以前と比べて妊婦が自分のスケジュールや都合、信条なども基づいて出産に関する自己

主張をすることが増えてきている。その内容は必ずしも本プロジェクトが推奨する内容

と合致しないことがあるため、それらの妊婦に対して考え方を理解してもらうことが難

しいこともある。（時には早く出産を終わらせたい場合や、特定の日に出産したいなどの

希望がある。） 

 

(2) 本プロジェクトの貢献要因と阻害要因 

・本プロジェクトの貢献要因と阻害要因について以下の意見が挙げられた。 

プロジェクトの

貢献要因 

・プロジェクトの活動内容や成果、目標が、保健省の政策と合致して

いる。 

・NMCHC は保健省の政策に沿って事業を運営しているため、本プロ

ジェクトの活動は良いことである。 

・NMCHC の職員は本プロジェクトへの協力をする意思がある。 

・NMCHC の上部の職員は本プロジェクトが推奨している概念をよく

理解している。 
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・政府が主催する研修事業などに加わるよりも、JICA が実施している

事業の方が財務的に確実性があり、良いと考えている。 

 

プロジェクトの

阻害要因 

・本プロジェクトにかかわっている職員はすでに通常業務は他のプロ

ジェクトなどをたくさん抱えており、十分な時間が取りにくい。 

・JICA による職員レベルに対する財務的な支援は十分ではない。（イ

ンセンティブが低い） 

・NMCHC の職員の中には本プロジェクトが推奨している概念につい

て理解していない者がまだ多い。（特に下部レベルの職員） 

・コアトレーナーの中には上司から任命された者もおり、必ずしも 100

パーセント本プロジェクトにかかわることに積極的ではない者もい

る。 

 

 

(3) 本プロジェクトでの役割 

・コアトレーナーとしてのワークショップへの参加 

・TOT メンバーへの技術的な支援の提供 

・毎週火曜日の朝の JICA プロジェクトチームとの会合への出席 

 

(4) ワークショップについて 

・当初は本プロジェクトが提唱する概念に対する理解が難しかったが、現在ではよく理解

できている。 

・WHO と JICA が推奨している概念や方法を尊重してい通常の診察等を行っているが、2

つの機関が推奨する内容に多少の違いがある。例えば、4 時間以上かかるような出産に関

する考え方が異なっている。（Partograph を使用するかどうかなど）そのため、現在では

そのような違いを含めてできるだけ両機関が推奨する内容を踏襲できるよう融合した形

での対応をしている。 

・NMCHC と州レベルの関係者では本プロジェクトが提唱している概念等に関する理解の度

合いが異なっている。（NMCHC の方が理解の程度が高い。） 

・現在使用しているワークショップのマニュアルについては特に修正の必要はないが、以

下の強みと弱みが挙げられる。 

強み 弱み 

・内容は良い。 

 

・ワークショップで伝えられる内容について州レベルの助産

トレーナーや助産師が後日参照をするための十分な数のマ

ニュアルが配布されていない。 
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(5) コアトレーナーの資質 

・コアトレーナーをリクルートする際には以下の資質が必要と考えている。 

(ア) 日々の業務についてのパフォーマンスが良い。 

(イ) 患者や妊婦に奉仕するという気持ちを持っている。 

(ウ) 給与レベルがある程度高い。（低いと午後のプライベート施設での診察ができない

場合、給与が下がってしまい、生活に影響が出る。） 

 

(6) 院内感染について 

・院内感染対策のチームのメンバーとなって対処してきており、現在ではようやく院内感

染が収まってきている。 

・手洗いやマスクの使用、こまめな服の交換、新鮮の食事の摂取などを励行し、効果を上

げてきている。（部屋の前に手洗い用の容器を置くなどの工夫をしている。） 

・一方で、地方から来る患者や妊婦、その家族は都会の人たちと衛生観念が異なり、指導

が難しいことも多く、現状の人員と設備と院内感染を完全にコントロールするのは難し

いと考えている。 

・貧血の場合、輸血が必要とされるが、輸血も感染源のひとつとなっている。 

・院内感染対策についての委員会があるので、そこで協議を続けていくが、院内感染対策

を徹底して行うにはそのための予算が必要と判断している。（マスク、アルコール、消毒

用の部屋の確保等） 

 

(7) 今後の展開に対する意見 

・これまでのコンポンチャム州での活動については JICA の関与と支援が非常に強かった。

しかし、今後もし全国展開を行うのであれば、同じ程度で JICA が支援してくるのかどう

か不明である。その点で今後の活動が円滑に進むかどうかは十分に検討する必要がある。 

・今後はコンポンチャム州以外の地域や州での活動が増えるが、NMCHC として関与できる

人材は基本的に現在のままかあまり変わらない見込みである。その点から現在の人員で

今後の全国規模での活動が行うのは難しいと考える。 

・NMCHC 内の研修用の部屋が不足しており、プロジェクターなどの機器も古くなってきて

いる。 

・ワークショップで学んだことが実践されているかどうかをフォローアップすることが重

要である。自分の場合は、ワークショップを受けた助産師の中で自分の部下として勤務

している者については日々、学んだことが実践できているか確認している。 
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面談番号 6 

訪問先/ 面談対象 NMCHC、分娩室 

日時 7 月 24 日：14:30-16:30 

面談者 Ms. Oung Lida：分娩室師長、コアトレーナー 

同席者 Mr. Sam Vuthy：通訳 

調査団 中西政文 

入手資料 なし 

 

(1) 通常業務の責務と面談者の基礎情報 

・現在の職務には 2010 年に就任した。 

・コアトレーナーのほかに、感染対策の担当や、母乳促進の担当も行っている。 

・産科には現在、16 名の助産師が勤務しており、4 名の新しい助産師が近く配属される予

定になっている。 

・現在 Delivery Ward には 2 名のコアトレーナーがいる。（助産師 1 名、医師 1 名） 

 

(2) プロジェクトに関する認識 

・プロジェクトのタイトルを最初に聞いたときは嬉しかった。内容についても満足してい

る。 

・自分自身は日本で研修を受けたことで本プロジェクトが提唱する概念やその実践方法に

ついての理解が深まった。 

・他の助産トレーナーや助産師にも良い影響が出ており、成果が見え始めている。かつて

は、助産師は妊婦の気持ちなどに十分な配慮をしていなかった。 

・最初は難しかったが、今では自分もプロジェクトが基本としている概念を十分に理解で

きている。その過程の中で、日本人専門家にはかなりサポートを受けた。NMCHC 内でも

当初は主要関係者にすら受け入れてもらいにくかったが、現在では NMCHC の上層部が

概念についての深い理解ができ、一部の職員も実践できるようになってきている。 

・プロジェクトやワークショップのアプローチや実施体制は効率的で効果的だと捉えてい

る。 

・日本人専門家やプロジェクトが提供する技術レベルや内容は適切であり、高いレベルで

あった。 

 

(3) 本プロジェクトの貢献要因と阻害要因 

・本プロジェクトの貢献要因と阻害要因について以下の意見が挙げられた。 

プロジェクトの

貢献要因 

・ワークショップの効果がプロジェクトの円滑な実施に影響している。

・プロジェクトが提唱する概念が新しいため、NMCHC 職員や助産ト

レーナー、助産師らに新しいことを学ぶことについての刺激を与え
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ている。 

プロジェクトの

阻害要因 

・当初は NMCHC 内でも概念に関する理解や受入れ度合いが分かれ、

なかなか実践につながらなかった。（新しい概念の導入当初は他州で

も時間がかかることが予想される。） 

 

 

(4) 自分自身のプロジェクトでの役割 

・コアトレーナーとしてワークショップでのファシリテーション 

・他のトレーナーへのサポート 

・助産師に対し、ワークショップで学んだ知識の実践支援 

 

(5) アセスメント方法 

・妊婦の状況をより正確に把握し、フォローしていけるようなアセスメントの方法を試し

ている。SOAP と呼ばれる方法で主観的かつ客観的に妊婦の状況を把握し、他の医療従事

者も理解しやすくなるような試みをワークショップの実施などを通じて行っている。そ

れは JICA のプロジェクトの一部として行っている。 

 

(6) コアトレーナーの資質 

・コアトレーナーをリクルートする際には以下の資質が必要と考えている。 

(ア) コアトレーナーの必要性を理解し、自分からやりたいという意思があること 

(イ) 通常業務やコアトレーナーとしての業務が好きであること（好きになれること） 

(ウ) 新しいスキルや知識を身に付けたいという意思があること 

・上記の条件は州レベルでも同様と考えてよいだろう。ただし、州レベルでコアトレーナ

ーを発掘していくのは難しいと考えている。 

・コアトレーナーになりたい人については若くて経験が浅くても候補として考えることが

できる。） 

 

(7) ワークショップや既存のマニュアル、ガイドラインについて 

強み 弱み 

・教材は根拠に基づいた内容にな

っているので説得力がある。 

・ワークショップを行うために十

分な種類の教材がある。 

 

 

 

・助産トレーナーを対象としてコースの期間が少し短

い。（5 日間のワークショップにすべき） 

・SOAP というアセスメントツールが十分に組み込まれ

ていないため、それを別のワークショップとして実

施するか、既存のワークショップに時間を加える形

で日数を延ばすかしたほうがよい。
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(8) 他州での展開 

・他の地域で、同様の活動を行ったとしても、本プロジェクトが提唱する概念は受け入れ

られるであろう。他州の助産師や助産トレーナーを対象に行われたセミナーなどで本プ

ロジェクトの概念などを発表したときは、参加者は皆関心をもっている様子で、多くの

質問が出された。 

・他州の意思決定者を対象に本プロジェクトに関するオリエンテーションワークショップ

を実施したが、参加者全員が強い関心を示していた。 

・カンボジア全土の助産師の技術レベルを向上させた方がよいと考えている。 

・他の地域で、まだ本プロジェクトが提唱している概念を知らない助産トレーナーに対し

て、情報共有を行うべきである。すなわち、全国で助産トレーナーを対象としたワーク

ショップを行うべきである。 

・明確な計画と十分な予算があれば他州での同様な活動の展開も問題ないであろう。 

 

(9) 情報共有の方法 

・院内のすべてのユニットの代表が集まり、さまざまなプロジェクトに関する情報共有を

行うための会合を開いている。 

 

(10) ブラジルとの技術交換プログラム 

・それぞれの経験と技術について意見交換を行うことができて非常に有意義であった。 

・他の国の状況を知ることができて、刺激となった。 

 

 

面談番号 7 

訪問先/ 面談対象 カンボジア国「助産能力強化を通じた母子保健改善プロジェクト」

専門家 

日時 7 月 24 日：16:45-17:30 

面談者 小山内泰代チーフアドバイザー/助産ケア（追加の聞取り） 

同席者 なし 

調査団 中西政文 

入手資料 成果ごとの達成状況（改訂版） 

 

小山内専門家に追加の聞き取りを行った。聞き取り結果は以下の通り。 

・現在、NMCHC のコアトレーナーは 10 名で、それに変わりはない。 

・スタディツアーはこれまでに 6 回実施されてきた。本プロジェクトが提唱している概念

に基づいた出産のケアを見せることが目的である。参加者は本プロジェクトが提唱して

いる概念や技術内容がどのように実践されているか自分の目で見ることにより、理解の
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促進を図ることができると認識している。 

・過去に配布された助産プロジェクトと書かれた資料の活動実績の裏のページは 2010 年当

初に計画していた 2011 年度の活動内容を指している。 

・分娩キットの配布や医療機材の配布による効果のフォローは本プロジェクトのスコープ

外であるため、MEDEM2 によって構築された国の医療機材モニタリングシステムを通じ

て、キットや機材のモニターや維持管理を実施してもらいたいと考えている。（機材管理

のガイドラインは存在するため、それを活用してほしい。） 

・現在 NMCHC には JICA の規定に基づいた日当宿泊の支払いを行っているが、現時点でカ

ウンターパート側はその支出を負担していない。 

・対処方針会議の中に記載されていた MCAT とは Medical Coordination Alliance Team のこと

を指し、病院のライン上で実施されている技術的なサポートシステムである。州や郡レ

ベルの病院の職員が、その下のヘルスセンターへの技術支援などを行うことが目的であ

る。それは州保健局が行っているスーパービジョンとは異なる仕組みである。 

・コンポンチャム州で GIZ が検討してきた研修施設の回収を日本政府が引き継ぎ、現在大

使館を通じて草の根無償資金協力のスキームでの支援を検討中である。ちなみにストュ

ントレンの学生寮を日本の草の根無償資金のスキームで改修した実績がある。 

・これまでスタディグループを日本人専門家主導で編成・実施してきた。今後の新しい知

識の源泉となるような仕組みをつくる意図もあり過去の 3 回実施したが、現在は休止し

ている。 

・Operational Districts（保健行政区）については一般の行政区と異なっており、基本的に郡

の保健局が管轄している。 

・助産師自身が妊婦に関するアセスメントを行うことについては当初、内容が難しいとい

う意見があったため、その内容を除いた形で現在のワークショップは形成されているが、

今回の小長井専門家の業務内容はそのアセスメントに関するワークショップの実施であ

る。今後はその内容を何らかの形でコースの一部として組み入れていきたい。 

・コクランとは成果中のデータベースのことを指す。その一部を選び、毎回の勉強会で根

拠などについて議論する機会を設けてきた。 

・以前調査団に提示した今後の研修計画案（スケジュール）について、上半分はコンポン

チャムでのワークショップと NMCHC でのワークショップを意味し、下半分（Orienntation  

WS for PH より下）は全国規模での活動を意図している。また、コンポンチャムでのワー

クショップは 20 回程度まで実施することも検討している。 

・現在プロジェクトの管理会議は四半期に 1 回実施されている。 
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面談番号 8 

訪問先/ 面談対象 カンボジア国「助産能力強化を通じた母子保健改善プロジェクト」

専門家 

日時 7 月 25 日：9:00-9:30、7 月 24 日：16:30-17:00、7 月 27 日：15:00-16:00

面談者 川口みどり専門家：助産の質改善 

同席者 なし 

調査団 中西政文 

入手資料 なし 

 

(1) 面談者の基礎情報 

・過去に 1 回派遣があり、今回が 2 回目の派遣となるが、半年間の任期延長を行っている。

詳細は以下の通り。 

1) 1 回目：助産の質改善（2011 年 2 月～1.0 ヵ月） 

2) 2 回目：助産能力強化（2011 年 9 月～12 ヵ月） 

3) 延長期間：助産能力強化（2011 年 9 月～6 ヵ月） 

 

(2) 今回の派遣における主な業務内容 

・コンポンチャム州における研修実際体制の強化 

・助産能力強化全体に係る業務 

・本プロジェクトの残り期間の研修計画案の研修実施体制案の作成と実施支援 

 

(3) 本プロジェクトの状況と成果 

・これまで分娩室では、妊婦は出産の直前まで放っておかれている状態で、医療従事者が

かける言葉も威圧的でった。しかし、今では出産の現場の空気が変わってきている。 

・今ではお産の時に家族が周りいることへの許可が下りるようになっており、家族も妊婦

のサポートをするという意識が浸透してきている。 

・ワークショップを受けた参加者が学んだことを実践することで周りへの波及効果が出て

きている。 

・上記のような変化は NMCHC だけでなく、コンポンチャム州病院でも同様に見られる。 

・ただし、本プロジェクトで提唱している概念が完全に浸透しているとは言えないため、

今後も継続的な支援が必要と感じている。ケアの質の改善には特に時間がかかる。 

 

(4) ワークショップについて 

・ワークショップを実施する際に NMCHC の研修部と企画会議を開き、内容に応じた適切

な講師を選定する。スケジュール面も含めた調整をそこで行っている。 

・ワークショップの準備についてはマネジメント会議を関係者間で行っていて、今回の 8
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月に実施するワークショップではかなりの部分を NMCHC の職員に任せている。今後も

その体制を加速させていく予定。（NMCHC は研修実施の段取りは理解している。） 

・現在 NMCHC ではコアメンバーの中に研修部の人材が 2 名含まれており、その 2 名のう

ち、研修運営の全体を管理できる人材が 1 名、細かい作業を行うことができる人材が 1

名育ってきている。 

・現在システマチックにワークショップの品質管理は行っていないが、日本人専門家や他

のコアトレーナーによるレビューミーティングで改善を協議し、次の内容に生かすよう

にしている。 

・コアトレーナーを毎回発掘したいと考えている。NMCHC ではこれまでの蓄積で 10 名の

トレーナーがいることで、人員の調整が行いやすくなっている。 

・今後はコンポンチャム州でもできるだけ多くのトレーナーを確保したいと考えているた

め、今回のワークショップで新たに 2 名のトレーナーを参加させ、訓練する予定。 

・今後、コンポンチャムでも、ワークショップ実施のためのロジ的な業務を任せていきた

いと考えている。すべてを取り仕切るようになるまでにまだもう少し時間がかかる。 

 

(5) 会議の実施状況 

・2012 の 5 月頃に 1 回だけ助産トレーナー同士の意見交換や情報共有を行うための会合を

NMCHC とコンポンチャム州の間でスカイプを使って実施した。それ以降は 2 回目を実施

していないが、今後コンポンチャム州のコアトレーナーがもう少し育成されてきたらそ

のような会議をより頻繁に開いていきたいと考えている。中央レベルと州レベルでそれ

ぞれ助産トレーナー同士の会合をもたせ、それをつなげていきたい。 

 

(6) 今後の業務についてとこれまでの振り返り 

・今後はコンポンチャムに滞在し、業務の軸を移していく予定。 

・過去に川口専門家の業務を担当する長期専門家の派遣が遅れ、2 年次からの派遣となった

が、それがプロジェクトの活動の進捗状況や成果に具体的にどのように影響しているか

を説明するのは難しいが、もし、1 年次から着任できていれば、今の時点でもう少し異な

る展開を見ることができたと思う。（しかし、最初の 1 年間だけで本プロジェクトの概念

を言語化できる人材がすでに数名表れていたことは評価されるべき成果と捉えている。） 

・今後は 2013 年の 2 月 3 日までの派遣となっており、それ以降の派遣は予定されていない。 

 

(7) 今後の展開について 

・ドナーが多いため、カウンターパートを混乱させないワークショップ実施のシステムづ

くりが必要と考える。 

・コンポンチャムの州病院に今後研修部が設立される。そこの機能が充実し、本プロジェ

クトのワークショップを自分たちだけで実施できるような能力が備わったら、他州への
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支援が行えるようになるだろう。ただし、それはまだどこまでの機能や能力が保持され

るか不明な点が多いため、トレーナーの他州への派遣程度にとどまる可能性も十分にあ

る。研修実施体制のモデルとしては十分に考えられる。 

・RTC はあくまで協力関係機関の一つとしてしか捉えていないため、概念や情報の共有は

必要だが、RTC からコアトレーナーを育成することは考えていない。 

・州保健局は今後の活動計画を立てる上で主要な役割を果たしていくだろう。現在では州

保健局に四半期ごとの会議に出席してもらっている。 

・コンポンチャム州は病院の規模や郡の病院やヘルスセンターの数も他州に比べて多い。

その点も踏まえ、今後の活動計画を検討すべきと考える。 

・今後の展開として助産の質をどこまで上げるかについても検討すべき。活動の広げ方と

質の部分でどこまでの支援を行うかを交えて協議してもらいたい。 

 

 

面談番号 9 

訪問先/ 面談対象 NMCHC、産科病棟 

日時 7 月 25 日：9:30-10:15 

面談者 Ms. Chea Preymony：分娩室副師長、コアトレーナー 

同席者 Mr. Sam Vuthy：通訳 

調査団 中西政文 

入手資料 なし 

 

(1) 通常業務の責務と面談者の基礎情報 

・現在の職務には 2 年ほど前に就任 

・院内のタスクチームの一つのリーダー 

・本プロジェクトのコアトレーナー（NMCHC でのワークショップで 2 回、コンポンチャム

のワークショップでは 3 回講師を務めた。） 

・母親から子供への HIV/AIDS の感染予防のためのトレーナー 

 

(2) 本プロジェクトに関する認識 

・本プロジェクトが取っているアプローチ（助産トレーナーの能力強化）は助産師の技能

向上に効果的であり、妊婦にとっても重要である。 

・日本での本邦研修に参加した時に本プロジェクトが提唱している概念の重要性を理解し

た。 

・現在は NMCHC 内の助産師は妊婦の気持ちを理解して、業務を行えるようになった。 

・かつては妊婦と長い時間を過ごさず、何が必要で求められているか理解していなかった

が、現在ではさまざまなケアを試みている。 
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・妊婦の家族に紙を渡し、NMCHC での出産についてのフィードバックをもらうようにして

いるが、これまでの内容はすべて満足してもらえたことが確認できており、非常にポジ

ティブなコメントが書かれている。助産師に対しても感謝の気持ちが表明されているこ

とが多い。以前のやり方ではそのような結果を得ることはできなかった。かつての評判

は良くなかっただけにサービスの質が改善されたと捉えている。 

 

(3) 本プロジェクトの貢献要因と阻害要因 

・本プロジェクトの貢献要因と阻害要因について以下の意見が挙げられた。 

プロジェクトの

貢献要因 

・新しい概念はスタッフや助産師の技術レベルの改善や妊婦との接し

方、処置方法の改善につながっている。 

 

プロジェクトの

阻害要因 

・まだ NMCHC の全員がワークショップに参加できているわけではな

いため、それらの助産師は本プロジェクトの概念をよく理解してい

ない。そのため、完全に概念が NMCHC 内で定着したわけではない。

 

(4) 本プロジェクトの概念の普及 

・月例の助産会議で本プロジェクトの概念をまだワークショップに参加してことのない助

産師に対して説明をしている。 

・ガイドラインからトピックを選んで、内容についての議論を行い、理解を広める努力を

している。 

・JICA にはこれまでサポートしてもらい、感謝しているので、概念の伝達などを積極的に

行わなければならないと感じている。 

 

(5)その他 

・これまでコアトレーナーとしてワークショップに参加する場合は全行程である 4 日間出

席してきた。今後もそのような日程で問題ない。 

・Skilled Birth Attendant （SBA）については正式な定義を理解していないが、分娩に関する

知識と技術があるだけでなく、妊婦へのケアもできる人のことを指すと理解している。 

 

 

面談番号 10 

訪問先/ 面談対象 NMCHC、産科病棟 

日時 7 月 25 日：10:15-11:00 

面談者 Ms. Keo Vantha：産科病棟師長、コアトレーナー 

同席者 Mr. Sam Vuthy：通訳 

調査団 中西政文 
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入手資料 なし 

 

(1) 通常業務の責務と面談者の基礎情報 

・現在の職務には 2010 年に就任 

・2011 年より本プロジェクトのコアトレーナーとなった。 

 

(2) 本プロジェクトに関する認識 

・新しい方法に変えていくことで効果が出ている。 

・以前、助産師は分娩のための技術的なサービスしか提供していなかったが、現在では視

点が変わり、精神的なケアも提供できるようになってきている。 

・当初は古い方法に逆戻りするのかという反応が NMCHC 内であったが、Advantage と

Disadvantage について説明し、概念に関する理解を強めてもらえた。 

・ワークショップを受けた者は、妊婦の気持ちをより考えて分娩介助を行うようになって

いる。また、以前は妊婦を放っておく時間が長かったが、今はケアをする回数やケアの

提供方法が変化した。 

・ワークショップの事前と事後テストを行うと、受講生の理解度がすぐに把握できる。感

覚的にも大きな変化があると捉えている。 

 

(3) 本プロジェクトの貢献要因と阻害要因 

・本プロジェクトの貢献要因と阻害要因について以下の意見が挙げられた。 

プロジェクトの

貢献要因 

・NMCHC の上層部が本プロジェクトをサポートしている。 

・本プロジェクトに関係しているすべての人たちが協力し合っている。

・根拠に基づいたケアがワークショップの参加者の理解を促進してい

る。 

・これまでの経験から、ワークショップの参加者は参加型の内容に満

足しており、内容についても良いと表明する人が多い。 

 

プロジェクトの

阻害要因 

・自分自身の時間が限られており、本プロジェクトに関係するすべて

の会合に出席できているわけではない。（それについては良くないと

感じている。） 

・コアトレーナーの数が十分ではないと感じている。 

 

 

(4) 今後の展開について 

・特に強い意見はない。プロジェクトチームや他の関係者が決める決断を尊重したい。 

・今後も講師を務める場合は、ワークショップの準備や実施に集中したい。ただし、必要
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に応じ業務も柔軟に行いたいと考えている。 

・他州においても本プロジェクトの概念やワークショップの実施方法は受け入れられるで

あろう。（2011 年に全国の助産関係者を対象にした会議で、本プロジェクトの概念や試み

は好評と関心を得た実績がある。） 

・プロジェクトの活動以外でも、これまでと同じように他の助産師や関係者に新しい概念

に基づいた方法を実践することを推奨していく。新しい方法でケアを提供することで出

産に関するリスクが下がるということも伝えている。 

 

 

面談番号 11 

訪問先/ 面談対象 UNFPA（NMCHC 研修部内の事務所） 

日時 7 月 25 日：1:05-12:30 

面談者 Dr. Muong Sopha：National Program Associate, Maternal Health 

同席者 Mr. Sam Vuthy：通訳 

調査団 中西政文 

入手資料 なし 

 

(1) UNFPA の方針と目標 

・UNFPA は 1997 年に家族計画への取り組みをカンボジアで開始した。 

・現在は MDG4 と 5 に集中し、その達成のために保健省をサポートしている。 

・保健省の目標は妊婦や乳幼児の死亡率を下げることであるため、それも重要な方針とし

て捉えている。 

・UNFPA が現在焦点を置いている主要分野は、①家族計画、②SBA の能力強化である。 

・目標としては NMCHC の EMOC チームの能力強化を行うことと、2015 年までに 180 の全

ての EMOC の関連施設の状態を改善させることである。施設は 24 時間体制にできること

も目指している。 

・2013 年に、575 名の助産師が EMOC の研修を受ける計画になっている。 

 

(2) 本プロジェクトに関する認識 

・効果的なアプローチと捉えている。助産トレーナーの能力強化を図ることは持続的とも

言えるのではないか。 

・コンポンチャムでまず活動を展開している点についても良いアプローチと考える。 

・関係者間でのシナジーを感じている。 

・目標を達成するためにお互いが協力し合っている。 

・ワークショップの内容も確立されていて良い。 

・本プロジェクトで供与されたマネキンなどの資機材は NMCHC が他の研修等にも使うこ
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とができる。 

 

(3) UNFPA の活動内容と資金 

・UNFPA はプロジェクトを直接実施の形では行っていない。 

・UNFPA の国レベルの事務所はカントリープログラムという名称の資金申請のために本部

へ資金申請を行う。その中で承認された内容に関する資金が国レベルの事務所に送られ

てくる。その大部分は ASSP2（カンボジア国の資金管理制度）を通じて保健省の Annual 

Operation Plan に充てられる。どの程度の金額がどのような活動に充てられるかは UNFPA

と MOH の担当者との協議で決められる。そのため UNFPA が直接プロジェクトを計画立

案・実施することは基本的にない。（すべては保健省が管理、実施するプログラムやプロ

ジェクトに UNFPA の資金が使われている。）ただし、婁孔
ろ う こ う

（フィステル）対策について

は NGO を通じて小規模なプロジェクトを UNFPA の管理で実施している。 

・したがって、UNFPA は資金が目的に沿ってきちんと使われているかどうかをモニタリン

グする役割も担っている。 

・現在はカンボジア国の優先政策にのっとり、Maternal Thematic Fund というスキームの中

で EMOC へのサポートに焦点を絞っている。 

 

(4) カンボジアで活動を行うにあたっての留意点 

・カウンターパートの人員確保が最も重要であり、最も難しいと感じている。特に医療従

事者の数は限られているため、それらの確保は難しい。 

・州レベルでの関係者へのインセンティブの提供も困難である。現在、UNFPA ではワーク

ショップなどの講師で参加してくれた関係者には 1 日 10 ドルの謝金を支払っているが、

彼らは同じ時間で、プライベートクリニックでその何倍もの金額を得ることができると

ういう環境があるため、上記 2 つが保健医療プロジェクト実施面での難しさであろう。 

・もし、JICA が今後全国でこれまでと同様の活動を展開していくのであれば、既存のシス

テムといかにうまく連携していくかが非常に重要になってくる。プロジェクトチームは

柔軟性も求められることになる。 

 

(5) 州レベルの組織の資金確保の可能性 

・州レベルで Special Operational Agency（SOA）と呼ばれる政府機関が存在し、州ごとに SOA

を設立してよいか、MOH と州政府で協議のうえ決める。SOA は ASSP2（2008 年から 2013

年の期間に開発パートナーが協力して資金をプールし、カンボジア国政府が使途内容や

配分を決めることができる仕組み）へ資金申請を行うことができ、必要な人員を自分た

ちの裁量で確保し、活動を行うことができる。現在カンボジア国内に 30 程度の SOA が

存在し、それぞれのニーズに合わせた活動を行っていることから、今後必要に応じて JICA

プロジェクトの後の展開を考える時にその制度を活用するかどうか検討してみるのも一
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案。 

 

(6) 今後の協力・連携の可能性 

・現在は 2 か月に 1 回保健省、NMCHC、UNFPA、JICA、WHO などの開発パートナーらで

テクニカルワーキンググループを形成し、会合を開いている。 

・NMCHC は In-Service Training の中にできるだけすべての要素を含めたいと考えている。

そのため、将来的には現在 JICA が取り組んでいる助産トレーナーの能力強化もいずれ、

研修コースの中の一部として位置づけられていくかもしれない。 

・いずれにしても UNFPA と JICA との連携については、NMCHC の研修部を通じて必要に

応じた連携の可能性を協議すればよい。 

 

 

面談番号 12 

訪問先/ 面談対象 カンボジア国「助産能力強化を通じた母子保健改善プロジェクト」

専門家 

日時 7 月 25 日：14:30-16:00 

発表者 小長井祥子専門家：根拠に基づいたケア、堀越洋一専門家：研修シ

ステム開発 

同席者 小山内泰代：チーフアドバイザー/助産ケア、江上由里子：次期チー

フアドバイザー/母子保健、金澤祥子：事務所所員 

調査団 中西政文 

入手資料 専門家業務活動報告書要旨（小長井専門家）、 

専門家業務完了報告書・地方展開のアイディア・全国展開を視野に

入れた NMCHC のキャパシティーデべロップメント（堀越専門家）

 

1. 小長井祥子専門家の活動報告および聞き取り内容 

(1) これまでの派遣状況 

・2 年前より 1 年に 1 回のペースで赴任し、今回で 3 回目の派遣となった。過去にガイドラ

インの基礎づくりなどを行った。 

1) 1 回目の派遣：妊婦新生児ケア（2010 年 9 月～2.0 ヵ月） 

2) 2 回目の派遣：妊婦ケア（2011 年 6 月～0.75 ヵ月） 

3) 3 回目の派遣：根拠に基づいたケア（2012 年 6 月～2.75 ヵ月） 

 

(2) 今回の業務内容 

・今回は SOAP という名称の助産師による妊婦のアセスメントシステムの構築を目的とし

たワークショップの内容作成と実施を行った。具体的な TOR は以下の通り。 
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1) NMCHC の助産トレーナーと観察、アセスメント、記録、振り返りの実施 

2) ワークショップで実施可能なツールの作成 

3) NMCHC およびコンポンチャム州病院の助産トレーナーへの指導 

4) 継続可能なモニタリングのあり方の検討 

 

(3) 活動内容と活動を通じた成果、課題 

・以前から、助産トレーナーや助産師が妊婦に対し、今どのような状態で今後何をどのよ

うにしていくべきかという情報とその共有が不足していた。その方法論とシステムの検

討と確立を目的に SOAP が発案されてきた経緯がある。 

・SOAP は 5 つのステップから構成されている。 

1) 情報収集 

2) 看護診断（分析） 

3) 計画作成 

4) 計画実施（実践） 

5) 評価 
・7 月に SOAP に関するアセスメントのワークショップを 7 月に 2 日間で実施した。ケース

スタディを使ってお産を総合的に考える訓練を行う内容になっている。それを通じて、

今後、自分が担当している妊婦に何が起こり得るかということをアセスする練習を行う

ことができた。また、特定のシートを作成したので、それへの記入の練習も行った。 

・アセスメントワークショップにより、妊娠→出産→産後の継続ケアは欠かせないという

認識を参加者にもってもらうことができた。 

・これまで助産師は分娩介助に関してやるべきことが決められていて、管理されてきたが、

それから解放され、自分自身で考えて行動できるようになる効果もある。 

・今後どのように SOAP をプロジェクト活動の中に組み込んでいくかは川口専門家やカウ

ンターパートらと協議し、検討していきたい。 

・本活動は PDM の成果 1 に当てはまる。 

 

(5) 堀越洋一専門家の活動報告および聞取り内容 

1) これまでの派遣状況 

・過去に 1 回派遣されており、今回で 2 回目の派遣。これまでの派遣内容は以下の通り。 

① 1 回目の派遣：組織開発（2011 年 2 月～0.25 ヵ月） 

② 2 回目の派遣：ワークショップシステム開発（2012 年 6 月～1.0 ヵ月） 

 

2) 今回の業務内容 

・今回の派遣の目的 

① 実践の変化につながるワークショップのプログラムの策定 
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② 策定されたワークショップと既存の研修が統合され、統一した研修が策定される。 

③ プロジェクト後半に向けた、ワークショップの展開戦略の作成 

 

(6) 活動内容と活動を通じた成果、課題 

・小長井専門家や川口専門家と協力して活動を行った。 

・参加者が経験として持っている知識や技術に働きかけるアプローチを取った。それによ

り、参加者がやりたいことを決めて内容を進めていくことが特徴となっていく。 

・SOAP の内容づくりについては体験学習のアプローチを内包させた。 

・今回の派遣でワークショップに参加した関係者は学んだことを主体的に実践し始めてい

るということを感じた。 

・主要かつ能力の高いカウンターパートは本プロジェクトの活動以外の活動に多くの時間

が取られており、自分自身のアイディアなどを持っているが、それについて共有したり、

協議する時間が限られている点が課題と判断した。 

 

(7) 今後のワークショップ活動の展開案 

・NMCHC の組織開発（能力強化）の支援はプロジェクトの効果的な活動実施や目標の達成

のために最優先の課題である。 

・今後の展開を考える上で、NMCHC の存在は、職員の数や国の中での位置づけとして重要

である。 

・コンポンチャムを中心に他地域でのワークショップを展開するめどがだいぶ立ってきて

いる。 

・1 回のワークショップを 4-5 日で実施する方向で現在検討している。（ワークショップと

スタディツアーを組み合わせる形での実施を検討中） 

・ストゥントレンは 10 名程度しか人員がいないため、トレーナーチームを編成することは

できないだろう。 

・コンポンチャム地域の 4 州とストゥントレン州を含めた同地域の 4 州の合計 8 州でのワ

ークショップは全部で 15 回必要と想定している。 

・正常分娩と以上分娩の区分をより明確にするため、ガイドラインの改訂が今後必要にな

ると想定している。 

・それ以外の州でのワークショップの実施は 2013 年度の後半からを想定しており、かなり

過密なスケジュールになる。そのため、もし、本案でワークショップを進める場合、コ

ンポンチャム地域の 4 州とストゥントレン州を含めた同地域の 4 州の担当で 1 名、それ

以外の州でのワークショップの実施担当にもう 1 名、別の人員が必要になると想定して

いる。 

・プリセプターは臨床で学生の指導を行っている人のことを指すが、その人たちだけにワ

ークショップをすべきかどうかはもう少し検討が必要と考えている。（プリセプターを含
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めることは本来の計画に含まれているので問題ないが、プリセプターだけを対象にワー

クショップを行うべきかどうかは現時点では判断しかねる。）→その判断によってワーク

ショップ全体の実施回数が変わってくる。 

・UNFPA と連携し、彼らの研修に本プロジェクトのワークショップを組み入れて実施する

ことも検討したが、UNFPA としては細切れで短く、回数を多くして研修を行いたい意向

があるため、本プロジェクトの活動の内容とそぐわない。そのため、別々にワークショ

ップを実施せざるを得ないと判断している。 

・ワークショップ計画案の中の実施回数で予算的な問題はないと想定しているが、NMCHC

や他州の実施体制次第で実施回数などを検討する必要がある。 

 

 

面談番号 13 

訪問先/ 面談対象 コンポンチャム州病院（場所は NMCHC にて実施） 

日時 7 月 25 日：16:00-16:40 

面談者 Mr.Ouk Varang、Head of Gynocology Unit、コアトレーナー 

同席者 Mr. Sam Vuthy：通訳 

調査団 中西政文 

入手資料 無し 

 

(1) 通常業務の責務と面談者の基礎情報 

・1990 年から現在の職務に就いている。 

・本プロジェクトのコアトレーナーでもある。 

 

(2) 本プロジェクトに関する認識 

・効果的で良いアプローチである。 

・助産師の知識と技術の改善の貢献している。 

・ワークショップの内容は全て根拠に基づいているため、具体的で明確である。 

 

(3) コンポンチャム州でのトレーナーの育成状況 

・現在 2 名のコアトレーナーが育成されており、8 月に実施予定のワークショップでは、も

う 1 名トレーナーとして加わる予定になっている。 

・今後、もう 2-3 名のトレーナーを発掘したいと考えている。 

 

(4) ワークショップの実施体制 

・ワークショップのロジ的なアレンジやマネジメントは誰が担当しているか理解していな

い。 
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(5) 今後の展開について 

・コンポンチャムではこれまで数回のワークショップが実施されてきたが、関係者に対す

る継続的な支援と、まだワークショップを受けていない者への指導が必要である。 

・コンポンチャムだけでワークショップ実施に 2 年かかっているため、他の地域ではもっ

と時間がかかるのではないか。 

・内容については他の地域でも問題なく受け入れられるだろう。ただし、根拠の基づいて

いる内容であることは常に明確にしていくべきだ。 

 

(6) その他 

・助産トレーナーや助産師の給与は政府の予算と病院のユーザーフィーから拠出されてい

て、本プロジェクトのワークショップに参加しても給与や待遇に変化はない。ヘルスセ

ンターのレベルの同じ状況だが、地域によって異なる場合がある。 

・会議などで助産トレーナーや助産師に新しい知識を実践するように動機づけをしている。 

・臨床の場でも本プロジェクトが提唱する概念や技術について指導を行っている。 

・コンポンチャム州病院のトレーニングセンターのスペースが十分でないため、その点も

今後のどのようにしていくべきか検討が必要。 

 

 

面談番号 14 

訪問先/ 面談対象 NMCHC 

日時 7 月 25 日：17:00-17:30 

面談者 Ms. Hen Thavy：外来部長、コアトレーナー 

同席者 Mr. Sam Vuthy：通訳 

調査団 中西政文 

入手資料 なし 

 

(1) 面談者の基礎情報 

・現在の職務には 2 年前から就任している。 

・コアトレーナーとしてこれまでワークショップに参加してきたが、コンポンチャムのワ

ークショップにはまだ参加していない。 

 

(2) 本プロジェクトの貢献要因と阻害要因 

・本プロジェクトの貢献要因と阻害要因について以下の意見が挙げられた。 

プロジェクトの

貢献要因 

・JICA と面談者の上司やその他の NMCHC の職員によって本プロジ

ェクトに関する協議がされていてよい。 
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プロジェクトの

阻害要因 

・TOT トレーナーは本プロジェクトが提唱する概念や方法を実践する

ことにより変わったが、職員のレベルではまだ変化が十分ではない。

・新しい考え方を紹介し、実践していくため、最初はどの地域のどの

病院でも医師などから抵抗があるかもしれない。 

 

 

(3) 本プロジェクトによる効果 

・かつては NMCHC 内でも、分娩をできるだけ早く終わらせたいと考える関係者が多かっ

たが、現在では、数名の医師も含め、自然の力を尊重した分娩についての理解が深まっ

ている。 

 

(4) その他 

・既存のマニュアルやガイドラインは便利で使いやすい。 

・日本人専門家がもたらした技術レベルは十分に高く、適切な内容である。 

・今後 NMCHC で更に多くのコアトレーナーを発掘していく必要性を感じていないが、プ

ロジェクトチームがそのようにしたいのであれば、可能だろう。 

 

 

面談番号 15 

訪問先/ 面談対象 コンポンチャム州病院 

日時 7 月 26 日：10:00-12:30 

面談者 Dr. Lim Heur：副病院長・看護部長、Ms. Yon Lengpheap：産科病棟師

長 

同席者 Ms. Chan Sothea ：JICA カンボジア事務所 プログラムオフィサー、

Mr. Sam Vuthy：通訳 

調査団 中西政文 

入手資料 なし 

 

(1) 病院に関する基礎知識 

・本病院はコンポンチャム地域のみに対して医療サービスを提供しているが、周辺の州か

ら多くの患者が来ている。 

・本病院には現在 255 から 260 名の職員が勤務している。 

・本病院は研修も実施しているため、RTC からの学生も受け入れている。現在年間で 16 の

研修コースを実施している。 
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(2) 本プロジェクトに関する認識と効果 

・新しい概念を試す良いアプローチ 

・妊婦は扱われ方の変更を良く受け止めており、評判を聞いて病院で出産しに来るように

なっている。 

・根拠に基づくケアについては「有効で推奨されるべきケア」も「危険で効果がないケア」

も浸透してきているが、ゆっくりとしか進んでいない。 

・しかし、大部分の古い慣習は新しいものへと変更されつつある。 

・助産師は以前より妊婦の言うことに耳を傾けるようになり、より安全な分娩ができるよ

うに心拍数の確認を行うなどの変化は確実に確認できている。 

・本プロジェクトによる他の効果として、へその緒を切って胎盤の除去を行うなどの変化

も起こっている。また、妊婦に対する言葉づかいも良くなった。 

・上記のような変化は郡レベルまではまでは伝わっていないが、州レベルで広めることが

できるようチームを編成し、保健管轄郡などで本プロジェクトの概念や技術が普及でき

るような努力を行っている。 

・本プロジェクトによってもたらされた知識や技術レベルは十分に高いものであり、適切

であった。本病院の職員だけでなく、妊婦を満足させる効果が出ていることからそのよ

うに判断できる。 

・本プロジェクトを通じて関係者のコミュニケーション能力が高まったと感じている。（異

なるレベルの関係者が協力できるようになり、ミスコミュニケーションが減った。） 

 

(3) 本プロジェクトでのコンポンチャム州病院の役割 

・この質問については誰が答えるべきか分からないため、難しいという返答が最初にあっ

た。→病院内での役割分担やその情報の周知が不十分なのではないか 

・ワークショップ実施のために必要な人員の確保や実施後のフォローを行うことが役割と

認識している。特にワークショップで教えることについては重要な役割と捉えている。 

・ワークショップ実施のために本病院の施設を提供することなども役割と考える。（参加人

数が多い場合は外部の施設を使えばよいだろう。） 

 

(4) 病院内の人材育成および人事配置方針 

・本プロジェクトのために特別に職員のマネジメント能力を強化する計画はないが、もし、

外部から資金的な支援があるのであれば、マネジメント能力強化を行うことはできる。 

・現在病院には 2 名の TOT トレーナーがいると言われているが、その 2 名が院内で周知さ

れていると言えるかどうかは不明。 

・Dr. Heur と Ms. Lengpheap の 2 名は今後も本プロジェクトに従事し、協力していく予定で

り、その人事配置が変わる予定はない。ただし、それ以外に人員を追加する予定もない

ため、必要に応じて必要な人員を確保し、ワークショップの運営支援などを行っていき
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たい。 

 

(5) 今後の展開について 

・本プロジェクトで提唱されている概念や技術、またワークショップのアプローチなどは

他の地域でも受け入れられるだろう。 

・ただし、概念はカンボジア人にとって新しいものであるため、最初は混乱する関係者も

出てくる。 

・これまでユーザーフィーなどを使ってワークショップの参加者に飲み物を出すなどして

コストシェアをしてきたが、ワークショップそのものにかかる費用の負担は病院として

は難しい。 

・困難があっても同じ目標を共有できていれば問題ないであろう。→そのようなコメント

があったため、本プロジェクトの PDM の成果や目標を知っているか尋ねたところ、知ら

なかったため、その場で読み上げ、メモを取っていただいた。 

 

(6) 主要な開発パートナーについて 

・MSF、Mary Stope（NGO）、GIZ などはコンポンチャム州病院にとって重要な開発パート

ナーであり、それぞれ下記の分野で活動を支援している。 

 

 開発パートナー 活動分野 

1 MSF 結核対策 

2 Mary Stope (NGO) 家族計画 

3 GIZ プリセプターの能力強化、コンポンチャム州だけでなく、

周辺 3 州でも研修を実施している。 

 

(7) 病院内の意思決定方法・情報共有の方法等 

・現在病院内の上層部に 7 名の幹部がいるが、最終的な意思決定は院長が行う。ただし、

副院長や部門長が議案について提案をし、それを承認するという場合も多いので扱う情

報によって意思決定までのアプローチが異なる。 

・病院内で毎朝、患者の状況についての打合せはあるが、助産トレーナーや助産師同士の

会合は開いていない。 

・3 か月ごとに周辺の州の病院関係者と会議を開き、情報交換を行っている。 

・病院内に 3 名の医療資機材管理担当者がいる。それらの担当者ができる範囲で医療資機

材の維持管理や補修を行っているが、難しい場合は JICA プロジェクトチームの支援を依

頼することもある。（特にマネキンなど）基本的な医療機材を維持管理する技術はあるが、

スペアパーツがないことが主要な問題である。 

・助産師の収入は政府から拠出されていて、若い助産師であれば月に 50 ドル程度、ベテラ

－ 173 －



31 
 

ンの助産師であれば月に 80 ドル程度の収入となる。 

・ワークショップを受けても収入や待遇に変更はない。 

・将来的にもし可能であれば、本病院からも日本での研修に参加させてもらいたい。それ

によって本プロジェクトで提唱している概念や技術に対する理解が深まると考えている。 

 

 

面談番号 16 

訪問先/ 面談対象 コンポンチャム州保健局 

日時 7 月 26 日：14:30-17:00 

面談者 Dr. Taing Busreng：Chief of MCH、Ms. Nara: Vice Chief of MCH 

同席者 Ms. Chan Sothea ：JICA カンボジア事務所 プログラムオフィサー、

Mr. Sam Vuthy：通訳 

調査団 中西政文 

入手資料 ・Cambodia Demographic and Health Survey 2010 

 

(1) 州保健局の方針と目標、主な役割 

・コンポンチャム州保健局は保健省の方針に沿って活動を行っている。そのため、政策は

国と同じである。 

・MCH の分野では妊婦と乳幼児の死亡率を下げることを当面の大きな課題としている。 

・EMOC と CMOC の開発、WHO と JICA のプロジェクトが実施しているプロジェクトへの

協力支援 

・保健行政区に対する ANC の実施促進指導 

・女性や乳幼児に対する保健施設での診療の提唱 

・州内の保健医療施設へのスーパービジョンの実施 

・その他に以下の分野での業務も行っている。 

1) 家族計画 

2) 栄養改善 

3) EPI 

4) 母親から子供への HIV/AIDS の感染対策 

5) IMCI 

6) 安全な中絶の推進 

 

(2) 州保健局と州病院、RTC との関係 

・州保健局は MOH の指導の下、州病院への管理指導を行っている。一方で RTC も MOH

の管轄下にある組織であるが、州保健局との直接的なかかわりはない。同じレベルであ

るため、どちらかが直接指導を行うこともなく、公式な協力や連携関係にはない。 

－ 174 －



32 
 

(3) 本プロジェクトに関する認識 

・州保健局は取り扱っている事案が多いため、すべてのプロジェクトについて詳細を把握

する時間がない。 

・JICA は直接的に州病院と本プロジェクトを実施しているため、州保健局としては現状を

正確に把握していない。 

・しかし、本プロジェクトの試みで病院内のサービスの質が改善され、評判が上がり、以

前より多くの妊婦が病院で出産するために来ていると聞いているので、その点では保健

局の方針とも合致していて好ましい。また、それは妊婦の家族や知り合いにも良い情報

が広がっていく可能性があり、妊婦以外の患者が病院を利用するようになると想定でき

るため、良い相乗効果が期待できる。（2006 年までは約 30%の女性が伝統的産婆による介

助を受けていたが、現在ではその割合は 1-2%にまで下がっているという追加の説明があ

った。） 

・今後はプロジェクトにもっと関与したいと考えているので、事前に連絡をしてもらえれ

ば可能な限り活動への参加やモニタリングできるようになると思う。 

 

(4) 州保健局の人員と意思決定 

・現在、MCH の主任と副主任である 2 名が本プロジェクトを担当しており、スケジュール

の調整をしてどちらかが協議や活動に参加するようにしている。 

・現在の人員が強化されたり、変わったりする予定は今のところないが、必要に応じて必

要な対応を取っていきたい。 

・主要な決断は全て州保健局長が下すが、それ以外の事案については内容に応じて MCH の

担当者レベルで決めることもある。 

 

(5) 本プロジェクトによる効果 

・特に州病院の人材の能力強化が図られた。ワークショップは行動変容につながっている。 

・以前は妊婦に対して適切な対応が取られていなかったが、現在は家族も分娩室に入れて

もらえるようになったり、より自然な力を利用しての分娩を行うようになっている。そ

れによって病院の利用者が増えるという効果が生まれてきている。（以前はわずか 5-6%

の女性しか保健医療施設で分娩をしなかったが、現在では 40%以上の女性が保健医療施

設で出産するようになっているという説明があったが、その根拠と本プロジェクトとの

関係性は不明） 

 

(6) 本プロジェクトに対する州保健局の役割 

・以前 JICA のプロジェクトスタッフがワークショップに何名参加させるべきかなどについ

て相談に来ていたことがあったが、そのような内容については十分に対応することが可

能であるため、できるだけ連絡を取ってほしい。 
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・もし、州病院などで人員が不足している場合は、州保健局でその増強のための支援を行

うことができる。（リクエストベースの対応） 

・今年中に州病院に 5 名の助産師が新たに送られることになっている。仮にすぐに十分な

人員を探すことができなくても、優先順位をつけて、継続的に探して、配属をすること

は可能である。 

・現時点では資金的な協力をすることは難しい。 

 

(7) 州保健局の予算申請システム 

・毎年 Annual Operation Plan と呼ばれる計画を立て、保健省へ予算申請を行う。 

・その内容が承認されれば予算が州保健局に送られてくるが、内容が部分的にはしか承認

されなかったり、全く承認されない事項が出てくることも多いため、次年度の計画は予

算承認のプロセスが終わるまでは分からない仕組みになっている。 

・そのため、開発パートナーからの支援が重要となっている。 

・将来的には JICA のプロジェクトが終わった後に必要性があれば、ワークショップ実施の

ための予算申請をすることも考えられるが、保健省の優先順位ですべてが決まってしま

うため、予算が承認される保証は全くない。 

 

(8) スーパービジョン（SV） 

・州保健局を起点に、保健行政区（ODs）の郡病院、ヘルスセンターに対して SV を行って

いる。 

・SV は基本的に 3 か月に 1 回の割合で実施しており、4-7 名程度の他分野のメンバーでチ

ームを編成し、実施している。州レベルから郡レベルに対しては 4 チームに分かれて実

施している。 

・郡からヘルスセンターへの SV は毎月行われている。州病院と ODs のスタッフが共同で

ヘルスセンターへの SV を行う。 

・ヘルスセンターから下には公式な保健医療施設やサービスは存在しないが、コミュニテ

ィレベルに Village Health Group が存在するため、そこへは 2 か月に 1 回の割合で訪問し、

ミーティングを行っている。 

・他州でも SV が存在していることは分かっているが、具体的な実施状況は不明 

 

(9) 州内の開発パートナー 

・コンポンチャム州では多くの開発パートナーが保健分野で活動を行っているが、以下の

分野で活動している。 
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 開発パートナー 活動分野 

1 WHO ・助産師を対象とした新生児ケアの技能向上 

（コンポンチャム州以外でも同様の活動を展開している。）

2 UNICEF ・栄養改善プログラム 

3 Reproductive Health 

Association of Cambodia 

(RHAC, NGO) 

・リプロダクティブヘルス 

（研修を実施しており、その参加人数は多いが、成果に乏

しいと認識されている。） 

4 UNFPA ・リプロダクティブヘルス 

5 GAVI ・スーパービジョンの実施支援 

 

(10) 今後の展開について 

・本プロジェクトのワークショップのアプローチや内容は他の地域でも受け入れられるだ

ろう。 

・州保健局としても本プロジェクトの今後の活動に継続的に協力していきたい。 

 

 

面談番号 17 

訪問先/ 面談対象 JICA カンボジア事務所（表敬） 

日時 7 月 30 日：8:30-9:30 

面談者 鈴木康次郎：カンボジア事務所長、平田仁：カンボジア事務所次長、

金澤祥子：カンボジア事務所所員 

同席者 小山内泰代：チーフアドバイザー/助産ケア、江上由里子：次期チー

フアドバイザー/母子保健、石嶋忠行専門家：業務調整/研修管理 

調査団 小林尚行：調査団長、明石秀親：母子保健、阿部将典：協力企画 1、

酒井浩子：協力企画 2、中西政文：評価分析 

入手資料 なし 

 

(1) 調査団からの説明 

・調査団から以下の調査方針について説明した。 

・本プロジェクトの今後の活動方針を整理したい。PDM であれば特に成果の 4 と 5 につい

ての整理は重要と考えている。 

・その過程の中で、PDM と PO の修正が必要かどうかを確認する。 

・院内感染対策については現在検査をパスツール研究所に出しているが、それをどのよう

にするかについて検討したい。 

・カナール・前 NMCHC センター長を日本の産婦人科学会を通じて日本に招き、発表を行

っていただいた。日本の医師による反応と関心が高かったため、今後どのように日本と

－ 177 －



35 
 

カンボジアの産婦人科学会とで協力していくか確認したい。 

 

(2) JICA カンボジア事務所として見解 

・プロジェクト開始から状況が変わってきている部分があると思われるため、スコープに

ついて先方機関と詰めてほしい。 

・地方への機能の分散が当初の目的だったと認識しているが、NMCHC の機能強化も重要で

あるため、そのあたりのバランスが重要ではないか。 

・NMCHC が研修機能と行政執行機能の両方を併せもつ形でよいのかどうかについても確認

してほしい。 

・ブラジルとの技術交流プログラムについては、今後は見送る方向でよいのではないか。

コストベネフィットの観点から判断して、今後も継続してブラジルとの技術交流プログ

ラムを実施することは難しい。 

・院内感染のプロトコルの改訂は必要なのではないか。 

・NMCHC のマネジメント能力についても課題点を整理するべきではないか。 

 

(3) 協議/確認内容 

・保健省は現在新しい施設を建設中であるが、NMCHC の機能はそこへは移らない予定であ

る。 

・本プロジェクトの今後の方向性としては地方レベルの機関がどこまで研修を実施できる

ようにするかという点が重要になるだろう。 

・コンポンチャム州においては助産トレーナーのための研修は今回で一通り終わる予定で

あるため、今後はできるだけモデル地域の他州や州病院以下のレベルに活動を広げてい

く方向で検討したい。 

 

 

面談番号 18 

訪問先/ 面談対象 カンボジア国「助産能力強化を通じた母子保健改善プロジェクト」

専門家 

日時 7 月 30 日：10:00-11:00、7 月 31 日：16:30-18:00 

面談者 小山内泰代：チーフアドバイザー/助産ケア、江上由里子：次期チー

フアドバイザー/母子保健、石嶋忠行専門家：業務調整/研修管理 

同席者  

調査団 小林尚行：調査団長、明石秀親：母子保健、阿部将典：協力企画 1、

酒井浩子：協力企画 2、中西政文：評価分析 

入手資料 なし 
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(1) これまでの活動方針と成果について： 

・助産ケアとは何かという点に焦点を絞り、活動を行ってきた。NMCHC の助産トレーナー

とも協議や勉強会を重ね、協力しながらガイドを作成した。作成したガイドは既存のプ

ロトコルを補完する目的で作成しているため、より具体的な情報を記載するようにした。

そのため、情報は定期的にアップデートしていかなければならない部分もあるので、そ

の活動は今後必要になっていくと思われる。また、今後は緊急産科ケアに関する部分も

ガイドとして NMCHC が作成していく必要があるだろう。 

・本プロジェクトの立ち位置は正常分娩への対応に関する助産トレーナーの能力強化であ

る。そのため異常な分娩とされる視点に基づいている緊急産科トレーニングとは根本概

念が異なる。緊急産科トレーニングは UNFPA の支援によって実施されており、JICA と

は役割を分けている。 

・これまでの活動の経緯や成果の発現具合から、女性とケアプロバイダーとの関係性が重

要と考えており、そこを改善するためにケアの質を改善する必要がある。これまでは助

産師が妊婦に対してひどい言葉づかいをしたり、呼んでも来ない、妊婦の家族の収入レ

ベルで扱いを変える、などの改善すべき点がたくさんある。過去に、NMCHC の助産師の

患者への接し方が悪く、それが新聞で取り上げられたこともあった。しかし、現在では

改善の兆しが見えている。 

・プロジェクト開始直後からしばらくの期間は自分たちで何かを行うという意識が NMCHC

のスタッフの中に欠けていた。そのため本プロジェクトでは助産師に、自分で考え、判

断することができるようになることも重要な変化の一部として捉え、活動に臨んできた。 

・今回コンポンチャム州で実施しているワークショップでコンポンチャム州病院のマタニ

ティーのスタッフを対象とした研修は終了する。 

・中間レビューに合わせて収集したデータに大きな変化が出ている。プロジェクト目標用

の指標 4 つのうち 2 つのデータを収集したが、どちらも同程度の変化が出ている。 

 

(2) 今後の活動の展開について 

・今後の活動の展開については慎重に検討したいと考えている。プリセプターがいる臨床

実習施設における助産師をどのように扱うかについても検討したい。カンボジア側とし

ては一部の地域でのモデルづくりではなく、全国で展開したいという考えは根底にある

が、実際は難しいとも考えている。 

・今後のコンポンチャム州での活動は川口専門家が基本的に常駐する形で実施する予定。 

・これまで別々に実施してきたワークショップとスタディツアーを今後は組み合わせて行

う予定であり、より効率的な活動を実施したいと考えている。いずれにしても全国の全

ての助産師を対象に研修を行うことは難しいと判断している。 

・活動の全国展開についてはどの程度までプロジェクトが関与するのか、また州病院が独

自に予算を取れるかどうかなどについても検討すべき。 
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・現在実施されている州レベルとそれ以下のレベルのスーパービジョンについては国の予

算に組み込まれている。末端レベルまでの予算はカンボジア政府だけでは確保できてい

ないため、他ドナーからの支援を受けながら実施している。 

・また、MCAT については四半期に一度しか活動が行われていないが、今後は本プロジェ

クトで提唱しているコンセプトや具体的な知識を MCAT も利用する形で広めていきたい。

ただし、目的によって MCAT のシステムの使い方を検討する必要がある。 

・州政府による予算確保は Annual Operation Plan （AOP）と呼ばれる制度を使って行われて

きた。そのため、州政府が本研修を継続的に行っていくため、独自に予算を確保するの

であれば、AOP を活用するのがよいだろう。 

 

 

面談番号 19 

訪問先/ 面談対象 NMCHC Deputy Director 

日時 7 月 30 日：11:00-12:00 

面談者 Dr. Keo Muy Sroy: NMCHC 副センター長、院内感染対策チームのチ

ーム長 

同席者 小山内泰代：チーフアドバイザー/助産ケア、江上由里子：次期チー

フアドバイザー/母子保健、石嶋忠行専門家：業務調整/研修管理、

Mr. Sam Vuthy：通訳 

調査団 小林尚行：調査団長、明石秀親：母子保健、阿部将典：協力企画 1、

酒井浩子：協力企画 2、中西政文：評価分析 

入手資料 なし 

 

(1) 面談者の基本情報 

・NMCHC 副センター長を務めており、病院の運営業務に携わっている。 

・内感染対策チームのチーム長でもある。 

・院内では①手術、②院内対策、③医療機材などの調達計画の立案が自分の役割と認識し

ている。 

 

(2) 本プロジェクトに関する認識 

・本プロジェクトは非常に効果の高いアプローチと捉えている。 

 

(3) 本プロジェクトの貢献要因と阻害要因 

・本プロジェクトの貢献要因と阻害要因について以下の意見が挙げられた。 

プロジェクトの

貢献要因 

・妊婦からの評判が良い。 
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プロジェクトの

阻害要因 

・妊婦と一緒に病院に来る家族が 10 名もいるため、時にはスペースの

問題なども出てくる。 

 

(4) 院内感染について 

・NMCHC での院内感染は手洗いの励行などを実施したため、その効果が表れ、収束した。

ただし、一つ一つの感染源を根絶するための対応も行った。 

・婦人科病棟には院内感染は認められなかったため、4 か月前に発生した院内感染は小児科

病棟だけとなる。 

・最近院内感染に関する検査を研究所に依頼したが、感染なしという結果が出たため、現

在は病院内の感染はない。 

・プノンペンやカンボジアン全体の人口が増加したため、NMCHC の建物が改築される前と

比較して患者全体の数が増えている。 

・NMCHC の設立当初と比較して新生児治療病棟の機能はほとんど変わっていない。 

・現在、院内感染対策チームには 19 名のメンバーがおり、下記の業務を行っている。 

1) 院内感染対策のための日々の確認業務（手洗いの励行など） 

2) 院内感染に関する月例会議の実施 

3) 院内感染に関する研修の実施 

 

・院内感染対策チームの活動状況は月例会議にて月報を回収し、状況を確認し、情報共有

や必要な協議を行っている。 

・院内感染対策の一部として JICA に新生児室の一つの改修を依頼した。 

・NMCHC 内に細菌対策室の設置を検討しているが、もしそれに時間がかかる場合は、病院

のユーザーフィーを使って細菌の検査等にかかる費用の負担をしたいと考えている。も

し、患者がその費用を払えない場合は、特別なケースとして病院が負担する仕組みにつ

いて検討したい。 

・病院内のスタッフの行動変容のためにトレーニングを通じた変化やポスターの活用、直

接指導などを行っている。 

・医療スタッフの感染に対する知識レベルが低いため、研修を受けても以前と同じ行動に

戻ってしまうことがある。そのため完全に変化させるには時間がかかる。 

・院内感染に効果的と思われる治療は以下の通りである 

1) 殺菌作業 

2) 適切な清掃 

3) マスクの着用 

4) ある患者が感染している場合、患者同士が接触しないような配慮 

・NMCHC は全国の院内感染対策の機能と役割は担っていない。 
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(5) 今後の活動の展開 

・コンポンチャム州とバッタンバン州の州病院の機能が高いが、他の地域の州病院の機能

は決して高くない。全国で展開するのであれば、その点を含めて計画立案を行うべきで

ある。 

 

 

面談番号 20 

訪問先/ 面談対象 NMCHC 看護師長 

日時 7 月 30 日：14:00-15:00 

面談者 Ms. Svengchea Ath 

同席者 小山内泰代：チーフアドバイザー/助産ケア、江上由里子：次期チー

フアドバイザー/母子保健、Mr. Sam Vuthy：通訳 

調査団 小林尚行：調査団長、明石秀親：母子保健、阿部将典：協力企画 1、

酒井浩子：協力企画 2、中西政文：評価分析 

入手資料 なし 

 

(1) 面談者についての基本情報・役割 

・2010 年の 10 月に現在のポジションに就いた。 

・多くの異なる部署と連携して業務を行っている。 

・自分自身の看護の仕事をする時間よりも他の部署との調整や指導などを行う時間の方が

長い。 

・本プロジェクトに対してはコアトレーナーの一人である。研修で学んだ知識を生かすよ

うに部下に伝えている。 

 

(2) 本プロジェクトに関する認識 

・非常に良いアプローチと考えている。カンボジアの妊婦は本プロジェクトが推奨してい

る概念に基づく分娩介助を求めているし、これまでの実績の中で喜ばれている。 

・今では、妊婦の家族が分娩室に入ることできるようになり、喜ばれている。そのような

考え方を広めるために助産トレーナーの能力強化を図ることは効果的である。 

・既存の研修教材については、トレーナーがそれを使ってうまく教えることができる能力

さえあれば、改訂したり種類を増やす必要はないと考えている。 

 

(3) 本プロジェクト実施の貢献要因と阻害要因 

・本プロジェクトの貢献要因と阻害要因について以下の意見が挙げられた。 

プロジェクトの

貢献要因 

・NMCHC の上層部がプロジェクトに対して、非常に協力的である。
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プロジェクトの

阻害要因 

・NMCHC 内の関係スタッフは多忙であることが多いため、時間のや

りくりが難しい。 

 

(4) 本プロジェクトによる効果 

・プロジェクトが提唱している概念にならい、NMCHC 内の多くのスタッフに変化が見られ

ている。特に分娩室や参加病棟において見られる変化は大きい。例えば、母子の自然の

力を利用した分娩を尊重するようになったため、帝王切開の数が減少した。 

・危険で効果がないケアは NMCHC 内では見られないようになった。 

 

(5) 今後の展開や留意点 

・今後は医師もできるだけ巻き込み、本プロジェクトの概念を理解してもらった方が効果

が上がるだろう。医師は基本的に早く分娩を終わらせたいと考えている。一部の NMCHC

の医師は本プロジェクトの概念や詳しいことを理解していない。 

・コアトレーナーについては現在の人数で対応できているため、新たに増やす必要はない。 

・今後は各地域でワークショップを実施し、広く概念の普及を行うべきと考えている。 

・能力強化の対象を助産トレーナーだけでなく、他の職務の関係者まで広げることはでき

ないか。それは本プロジェクトの概念を理解していない助産トレーナー以外の人たちを

巻き込むことで活動の促進を図りたいと考えるためである。 

・今後モデル地域で研修を実施する際には、NMCHC を対象とした研修実施班とコンポンチ

ャム州を対象とした研修実施班などの複数のチームに分けて研修を実施する方法が考え

られる。 

 

 

面談番号 21 
訪問先/ 面談対象 Ministry of Health 

日時 7 月 30 日：16:00-17:00 

面談者 Professor Eng Huot: 次官 

同席者 小山内泰代：チーフアドバイザー/助産ケア、江上由里子：次期チー

フアドバイザー/母子保健、石嶋忠行：業務調整/研修管理、Mr. Sam 

Vuthy：通訳 

調査団 小林尚行：調査団長、明石秀親：母子保健、阿部将典：協力企画 1、

酒井浩子：協力企画 2、中西政文：評価分析 

入手資料 なし 

 

1. 面談者についての基本情報： 

・Eng Huot 次官は 1990 年から 1998 年まで NMCHC でセンター長を務めていた、前々セン
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ター長である。また、カンボジアの母子保健分野担当で、援助窓口担当の次官でもある

ため、カンボジア国内の母子保健や分娩に関連した状況や、本プロジェクトの内容、関

係者のことも十分に理解している。 

 

2.現在のカンボジア国の MCH の状況と本プロジェクトへの意見 

・MDGs の達成に向けて、カンボジア国全体の MMR と IMR は低下した。これは開発パー

トナーからの協力、特に JICA の協力なしでは達成は難しかったと考えており、感謝して

いる。 

・JICA は 1994 年から継続的にカンボジアの保健分野の改善のために貢献してきた。本プロジ

ェクトはカンボジア国の助産能力の改善に貢献していると考える。 

・現在ではカンボジア国内の多くの病院がキャパシティ以上の患者を抱える状況になって

きている。 

 

2. 院内感染と NMCHC について 

・Infection control program が進行中で、HSP2 で支援している。保健省の病院課 Hospital 

Department とカナール先生が関与している。WHO がガイドラインづくりをサポートして

おり、カリキュラムづくりも行っている。 

・Apgar score が低いときに NCU に入れればよい。1972 年当時の新生児の正常出生体重は、

カンボジアでは 2.2kg（他国では 2.5kg）であった。 

・国立公衆衛生院 NIPH の検査の質も良くない。 

・NMCHC 院内の感染への対応策として、検査費用にユーザーフィーを使うことを方法の一

つとして考えているが、パスツールでのテストは 1 回 20 ドルかかることを考えると決し

てコストが安いとは言えない。そのため、菌の検査方法については、月 20 例として、サ

ンプリング検査にするなど、費用の捻出をどのように行うかも含め、今後も継続して検

討していかなければならない。 

 

3．母子保健課を保健省内につくるかどうか 

・NMCHC は単なる病院ではない。1992 年から産婦人科があり、その後、国家プログラム

が５つ（リプロダクティブヘルス、栄養、下痢、ARI、EPI）入っている。そのためには

スペースがいる。 

・NMCHC 長は、保健省の各 Department の長と同格であり、現状、結核やマラリアなど離

れた場所にあるといっても、実質上同じプノンペン市内で問題はない。 

 

4．病院の質 

・現在、中国などから民間の病院が入ってきているが、民間は診察費が高く、しかも質は

あまり良くない。いくつかの病院は破産している。 
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・（日本の）北原（脳神経病院）をサポートする。 

・民間の保険会社を使う。（Health Equity Fund は貧困者だけなので、これは使えない） 

・リシュナーのクンタボッパ病院など、総額で 36 億円（1800 名の職員に、医師 1000 ドル

／月、看護師 600 ドルを支払っている）かかっている。 

 

5．本プロジェクトの今後の方向性 

・本プロジェクトを今後より広い地域で展開していくことについて保健省はすでに了承し

ており、理想的であるが、それと同時にケアの質の改善にも注力するべきと考えている

ため、それらを全て考慮して今後の計画案を NMCHC と協議して策定してほしい。

NMCHC はモデル地域等での活動の展開においても州関係機関をサポートするなど重要

な役割を担っていると考えている。 

・上記に加え、NMCHC の事務処理能力も含めた運営機能も今後継続して改善していくべき

である。 

 

 

面談番号 22 

訪問先/ 面談対象 NMCHC 前センター長 

日時 7 月 31 日：9:00-10:00 

面談者 Professor Koum Kanal 

同席者 小山内泰代：チーフアドバイザー/助産ケア、江上由里子：次期チー

フアドバイザー/母子保健、石嶋忠行専門家：業務調整/研修管理 

調査団 小林尚行：調査団長、明石秀親：母子保健、阿部将典：協力企画 1、

酒井浩子：協力企画 2、中西政文：評価分析 

入手資料 なし 

 

(1) プロジェクトに対する認識と成果 

・本プロジェクトでは母子の自然な力を利用した自然分娩を推奨している。それは MMR を

下げるのに効果があると考えている。 

・過去には助産師による妊婦に対する不適切な対応があった。帝王切開を強要されている

ようなケースも見受けられた。 

・現在では「危険で効果がないケア」が減少した。 

・母子の命は Obsteritian と助産師に委ねられているため、助産師の技能を向上することは

MMR の改善につながると考えている。 

・本プロジェクトのチームは NMCHC とコンポンチャム州病院の間でうまくコーディネー

トしている。 
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(2) プロジェクトと関連した課題 

・難しいと感じている点は本プロジェクトが提唱している分娩介助の方法と近代的な医学

との間でバランスを取ることである。それはスタッフだけでは判断がつかないことがあ

る。研修終了後もコーチングを継続していくことが重要である。 

・スタッフの知識は専門家の知識と必ずしも同じではない。そのためレファラルが遅れた

り、早すぎてしまうことがある。それは地方のヘルスセンターでの深刻な問題である。 

・緊急産科ケアについては全国に 180 の施設緊急産科ケアのユニットを設置したいという

政府の方針がある。2008 年までには 39 か所しかなかったことを考えると非常に高い目標

である。 

・本プロジェクトについても緊急産科ケアについても適切な人材を確保することは非常に

難しい。 

 

(3) 今後の活動に対する提案と要望 

・今後はプロジェクトが提唱しているコンセプトや知識を、MCAT を利用して広めていく

べきである。 

・本プロジェクトでは全国のクリニカルトレーニングサイトを強化してほしい。（コンポン

チャム地域、バッタンバン地域、コンポット地域） 

・研修の質は今後も継続的に上げていくべきである。 

・カンボジアの新生児死亡率はまだ下がっていない。そのため、今後はその点も視野に入

れるべきと考える。 

・NMCHC における院内感染では、適切な手洗いの励行を推進してきた。状況は改善してい

る。しかし、院内感染を完全にコントロールすることは難しい。 

・産科学会との関係については、これまで 1997 年以来、定期的にカンファレンスを開いて

きた。今後の希望として、①日本の産科学会をカンボジアに招いてワークショップを開

くことや、②日本の専門家（医師か助産師）を短期でカンボジアに招き、情報交換また

は技術交流の機会を設けることなどが考えられる。 

 

 

面談番号 23 

訪問先/ 面談対象 NMCHC センター長、副センター長、研修部副部長 

日時 7 月 31 日：10:00-12:00 

面談者 Professor Tung Rathavy: NMCHC センター長、Professor, Keth Lysotha: 

Vice Chief、Dr. Uong Sokhan: Vice Chief of Training Unit 

同席者 小山内泰代：チーフアドバイザー/助産ケア、江上由里子：次期チー

フアドバイザー/母子保健、石嶋忠行専門家：業務調整/研修管理 

調査団 小林尚行：調査団長、明石秀親：母子保健、阿部将典：協力企画 1、
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酒井浩子：協力企画 2、中西政文：評価分析 

入手資料 なし 

 

本会議では主に以下の点について協議した。 

(1) 今後のプロジェクト計画についての意見と協議の要点 

・本プロジェクトのこれまでの成果を他州に広めたい。 

・これまでの成果として、技術的な改善だけでなく、マネジメントに関する能力も改善さ

れてきている。 

・保健省からはコンポンチャム州などの州レベルで研修部（研修を専門に行うユニット）

を設立した方がよいという提案を受けている。ただし、現状を考えるとコンポンチャム

州病院だけで本プロジェクトが実施している研修を実施できるようにするためにはまだ

時間を要すると判断している。 

・Regional Training Center については Kg. Thom 州や Pray Veng 州にも存在するが、機能は脆

弱である。したがって、まずはコンポンチャム州の関係機関の機能を強化することが先

決である。そしてそれによってモデル地域のコンポンチャム州以外の州の関係機関の機

能強化にいずれつながっていくと考える。 

・ストゥントレン州やその周辺 3 州は、面積は大きいが人口密度が低い。既存の機関の機

能も弱い。その地域での展開をどのようにするか検討が必要である。 

・カンボジア全土で NMCHC やコンポンチャムと対象とした活動を同様に展開するのは、

今の NMCHC のキャパシティとプロジェクトの残り期間を考えると負担が大きい。 

・NMCHC の指示に従ってコンポンチャム州病院がコンポンチャム州における研修を管轄・

実施することは可能であるが、その他の州の州病院とは同列の関係にあるため、コンポ

ンチャム州病院が他州のために研修を企画・実施することは行政機構上できない。その

ためには、NMCHC からの正式な依頼または指示が必要となる。 

・コンポンチャム州には 10 のレファラル病院が存在し、ヘルセンターについては 100 存在

する。 

・RTC には研修を計画・実施するキャパシティはない。そのため、当初から RTC による本

プロジェクトへの深い関与を考えていなかった。 

・NMCHC が研修の計画立案や実施その後のフォローアップをファシリテートし、州病院が

その実施機関となればよい。NMCHC が各州と直接やりとりを行った方が円滑に活動を進

められるのではないか。 

・州レベルでの研修の実施には今より州保健局が深くかかわる必要がある。 

・このプロジェクトの影響を受けて、コンポンチャム州の州病院に研修部が設立されるこ

とになった。その部署を最大限生かす形で研修を実施するべき。 

・緊急産科ケアではコンポンチャム地域、バッタンバン地域、タケオ地域がトレーニング

サイトとして指定されている。そのサイトに合わせる形で全国での研修実施を検討する
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ことも可能性の一つである。 

・現在の NMCHC のスタッフは 2 チームで既存の研修実施に従事している。そのメンバー

は全員本来業務を抱えているため、全国で研修を展開するには時間の制約が大きすぎる。

また、コアトレーナーの数も不十分だと思われるが、コアトレーナーを養成するために

は時間がかかる。 

 

(2) 院内感染について： 

・昨年、NMCHC において院内感染が発生した。WHO 及び JICA と協力し、原因究明のた

め新生児室の評価を行った。感染源は新生児室であることを確認し、菌に対する対応が

不十分であることも確認された。その原因の一つとして新生児室のレイアウトやスペー

スも関係していることが分かったため、新生児室のA室とB室の改修を行うこととした。 

・また、新生児室の感染の評価結果を受け、NMCHC の院内感染対策に関するプロトコルの

基準を改訂することとした。 

・また、院内感染対策チームも設置し、現状の改善と予防策を講じ、状況は改善された。

NMCHC としてもできることはすべて行った。カンボジアという国レベルから考えると現

時点までの対策で十分と感じている。 

 

 

面談番号 24 

訪問先/ 面談対象 WHO 

日時 7 月 31 日：14:30-16:00 

面談者 Dr. Cheang Kannitha: National Professional Officer、Dr. Phal Sano、

National Professional Officer 

同席者 小山内泰代：チーフアドバイザー/助産ケア、江上由里子：次期チー

フアドバイザー/母子保健、石嶋忠行専門家：業務調整/研修管理 

調査団 小林尚行：調査団長、明石秀親：母子保健、阿部将典：協力企画 1、

酒井浩子：協力企画 2、中西政文：評価分析 

入手資料 なし 

 

(1) WHO の母子保健分野における活動方針と活動範囲 

・中央レベルにおいて国の政策に関連したガイドラインなどを改訂する。 

・コンポンチャム州では、新生児ケアに関連したプロジェクトを実施している。 

・JICA は正常分娩に関する活動を行っており、WHO は新生児ケアに関する活動を行って

いる。役割を明確に分けることでお互いが無駄なく活動をすることができ、相乗効果が

上がるように工夫している。 
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(2) WHO の支援による活動内容 

・現在カンボジア国内には緊急産科ケアに関する 3 つのクリニカルサイトが存在する。 

① バッタンバン州 

② タケオ州 

③ コンポンチャム州 

 

・WHO が支援する新生児ケアのための研修については 3 つのクリニカルトレーニングサイ

トの中心州にある州レファラル病院で、2 日間の研修を実施している。 

・“Safe Motherhood Protocol”を JICA と協力して作成し、現在保健省の承認待ちである。 

・Maternal Death Audit を、2004 年以来 NMCHC を通じて開始し、現在でも継続して実施し

ている。Maternal Death Audit Committee を各州で設置し、それぞれのケースについて協議

している。 

・昨年 NMCHC で発生した院内感染について、JICA と協力して評価調査を実施した。 

・NMCHC は NCU の A 室と B 室の感染対策を講じた。部屋の清掃やレイアウトの変更など

を行った。 

・Clinical Neonatal Guideline については WHO が JICA やその他の NGO と委員会を設置し、

Safe Motherhood Protocol との整合性について協議した。 

・研修についてはこれまで NMCHC において 6 つの研修コースを実施してきた。 

・助産師を対象とした研修コースについては今後標準化していく必要性がある。 

・現在 WHO では、NMCHC の分娩室のための研修計画を立てている。同様の研修を 2013

年までにコンポンチャム州でも実施する予定である。 

 

(3) 本プロジェクトの今後の活動に対する提案 

・もし本プロジェクトで研修を全国で展開するのであれば、前述した地域レベルのクリニ

カルトレーニングサイトを活用して研修を実施するのも一案である。その場合、トレー

ナーはレファラル病院から招く形で実施すればよいだろう。 

・活動を全国で展開するためには十分かつ適切な人材を確保する必要があるが、おそらく

その点が課題の一つになるであろう。 

・WHO が資金支援している産科救急ケアの研修プログラムでは、外部の講師を雇って実施

しているが、本プロジェクトの場合はどのように行うか検討すべきである。 

 

(4) 院内感染について 

・新生児ケアにおいて、感染は非常に大きな影響を与える要素である。そのため、NMCHC

内で手洗いの励行を推進している。 

・WHO が支援している研修プログラムには手指衛生がカリキュラムの中にすでに含まれて

いる。 

－ 189 －



47 
 

・NMCHC の新生児室での評価調査結果を踏まえ、衛生に関する基準を見直した。 

・NMCHC が WHO の支援の下に実施している新生児ケアのための既存の研修の中で、医療

従事者は手洗い用のキットを使って練習を行っているが、現在のキットは古くなってき

ている。 

 

 

面談番号 25 

訪問先/ 面談対象 NMCHC センター長 

日時 8 月 1 日：15:00-16:00、3 日：15:00-17:00、6 日 8:30-10:30 

面談者 Professor Tung Rathavy: NMCHC センター長 

同席者 小山内泰代：チーフアドバイザー/助産ケア、江上由里子：次期チー

フアドバイザー/母子保健、石嶋忠行専門家：業務調整/研修管理、

川口みどり専門家：：助産の質改善 

調査団 小林尚行：調査団長、明石秀親：母子保健、阿部将典：協力企画 1、

酒井浩子：協力企画 2、中西政文：評価分析 

入手資料 なし 

 

本会議ではコンポンチャム州での活動の展開内容を含めた、PDM の改定案について協議を

行った。 

 

・前回の協議を基に、今後のプロジェクトの実施範囲について検討し、現在の NMCHC の

キャパシティと活動の進捗状況、プロジェクトの残り期間にかんがみると全国において

コンポンチャム州と同様の活動を展開するのは非常に困難であり、達成の可能性は低い。

そのため、本プロジェクトの残り期間ではコンポンチャム地域（モデル地域）において

研修実施のモデルを形成し、その実施方法や教訓などについてプロジェクトの終盤で、

全国のモデル地域以外の州と情報を共有するという範囲に活動を絞り、計画を立てるの

が現実的である。 

・コンポンチャム地域においてはコンポンチャム州が基点となって、研修の計画立案、実

施、モニタリング・評価を行う方向で調整し、それを NMCHC がサポートする形でモデ

ルを形成したい。 

・上記の形でモデル形成を進める場合、コンポンチャム州病院にも研修運営のマネジメン

ト能力が求められる。 

・これまでコンポンチャム州では、州病院が主に活動にかかわってきたが、今後州全体の

研修実施機能を強化するのであれば、州保健局と RTC もできるだけ主体的にかかわるよ

う配慮をするべきである。研修実施の手続きなどは州保健局が行うことができるが、専

門性があるとは必ずしも言えないため、州保健局には州保健行政機能としての役割を果
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たしてもらえばよい。 

 

 

面談番号 26 

訪問先/ 面談対象 コンポンチャム Regional Training Center 

日時 8 月 2 日：14:00-15:00 

面談者 Dr. Pen Mardy: センター長 

同席者 小山内泰代：チーフアドバイザー/助産ケア、江上由里子：次期チー

フアドバイザー/母子保健、石嶋忠行専門家：業務調整/研修管理、

Ms. Heng Vouch Leang: Chief of Midwifery Unit、Mr. Po Cima: RTC 技

術スタッフ、Ms. Chheang Sokunthea: RTC の看護師 

調査団 小林尚行：調査団長、明石秀親：母子保健、阿部将典：協力企画 1、

酒井浩子：協力企画 2、中西政文：評価分析 

入手資料 なし 

 

(1) 調査団長からの説明 

・RTC のディレクターへ本調査の目的とこれまで得た情報による現状についての分析と今

後の方向性について説明した。 

・これまで RTC は 2 回程度、本プロジェクトが実施した助産トレーナーのための研修にデ

ィレクターかスタッフが参加し、プロジェクトの提唱する概念や知識についての理解を

深めてきた。（2012 年 8 月にコンポンチャム州で実施した研修では RTC から 2 名の出席

があった。） 

・本プロジェクトの実施機関やフレームワークは理解している。また、コンポンチャム州

では主に州病院と協力してこれまで活動を行ってきたことも把握している。 

 

(2) RTC の機能と活動内容について： 

・コンポンチャム地域の RTC は当該州での保健医療に関する研修を学生を対象に実施して

いる機関である。 

・現在コンポンチャム地域 RTC では 4 つの学位の認定をしている。 

1) 准看護士資格 

2) 准助産師資格 

3) 准看護助産師資格 

4) 歯科看護師資格 

 

・今後はヘルスセンターのスタッフ用の研修カリキュラムも作成していく予定である。 

・本 RTC を卒業すれば、どの州でどのような求職活動を行ってもよく、それについての規
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制はない。 

・かつては生徒数が 350 名であったが、現在は 800 名に増加している。 

・生徒の数が増えているため、施設の許容量を拡大しなければならない状況になっている。

現在、新規の施設の建設を日本大使館の無償資金協力のスキームで申請中である。 

・本プロジェクトが実施している助産トレーナー用の研修内容を今後 RTC のカリキュラム

に組み込むかどうかは全国の RTC の関係差と協議して決めなければならないため、現時

点では明確には答えられない。（現時点ではそのような計画はない。） 

・いずれにしてもコンポンチャム州をカンボジアで最初の地域として選定してもらったこ

を喜ばしく思っており、できる限り協力したい。 

・本プロジェクトによりコンポンチャム州での活動はまだ始まったばかりであるため、州

病院や RTC などで具体的にどのような変化が現れているか確認できていないが、研修に

参加した者には必ず他のスタッフや学生に知識の共有をさせたい。 

・調査団からは将来的に州レベルの関係機関が自分たちで研修の計画立案、実施、モニタ

リング・評価を行えるようになってもらいたいと考えている方針を伝え、会議を終了し

た。 

 

 

面談番号 27 

訪問先/ 面談対象 コンポンチャム州保健局 

日時 8 月 2 日：15:30-16:30 

面談者 Dr. Kim Sour Phirum, Director 

同席者 小山内泰代：チーフアドバイザー/助産ケア、江上由里子：次期チー

フアドバイザー/母子保健、石嶋忠行専門家：業務調整/研修管理 

調査団 小林尚行：調査団長、明石秀親：母子保健、阿部将典：協力企画 1、

酒井浩子：協力企画 2、中西政文：評価分析 

入手資料 なし 

 

・調査団から本プロジェクトのこれまでの成果と今後の方向性、持続性の意義などについ

て説明した。 

・コンポンチャム州の保健局としてはどのようなことがあっても本プロジェクトに協力す

る方針である。 

・本プロジェクトにおけるコンポンチャム州保健局の役割は研修が円滑に実施できるよう

あらゆるサポートをすることである。また、必要な人材の確保も大きな役割と認識して

いる。 

・保健省からの要請があれば、コンポンチャム州病院と他州の保健局とをつないでいく役

割を果たすことができる。 
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・RTC は他の州や地域の RTC と 3 ヵ月に 1 回会議を開いているが、RTC は州保健局とは別

の管轄の中で活動を行っているため、州保健局としては RTC の活動に参加や出席をする

ことはできても、指示や命令を出すことはできない関係性にある。しかし、RTC と協力

していくことは十分可能である。 

・RTC は地域全体で研修を実施するために、州をまたがっても関係者を招く権限を持って

いるが、州保健局は各州内での活動においてのみ決定や実施運営等についての権限を持

っている。 

・したがって、RTC の機能を活用しないのであれば NMCHC を通じて保健省から地域全体

の関係者への通知を出す必要がある。それには保健省からの正式な書類が必要となる。

ただし、NMCHC を通さずに直接保健省とやりとりすることも可能である。 

・コンポンチャム州では 3 ヵ月に 1 回 Regional Board Meeting が開催されている。そこで本

プロジェクトに関する情報共有を行うことが可能である。 

・各州に Annul Operation Plan という制度があり、各州の政府機関が中央の省庁に予算申請

を行うことができる。その制度を活用すれば、本プロジェクトが終了した後も必要に応

じて研修プログラムのための予算申請を行うことは可能である。ただし、どの程度の予

算が認められるかは不明である。また、州内の予算申請はできても、州をまたいだ地域

内での研修のための予算申請ができるかどうかは過去の経験がないため、判断がつかな

い。 

・2009 年に合計数が 1,200 名だったが、2012 年には 1,600 名程度に増えている。しかし、

それでも州全体の人口（約 1.800 万人）と比較すると医療従事者の数は十分とは言えない

ため、今後もコンポンチャム州の医療従事者の数を増加させていく予定である。 

 

 

面談番号 28 

訪問先/ 面談対象 コンポンチャム州レファラル病院 

日時 8 月 3 日：9:30-11:00 

面談者 Dr. Meas Chea, Director 

同席者 小山内泰代：チーフアドバイザー/助産ケア、江上由里子：次期チー

フアドバイザー/母子保健、石嶋忠行専門家：業務調整/研修管理 

調査団 小林尚行：調査団長、明石秀親：母子保健、阿部将典：協力企画 1、

酒井浩子：協力企画 2、中西政文：評価分析 

入手資料 なし 

 

病院内の見学をした後、病院長への聞き取りと協議を行った。 
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(1) 病院の現状と面談者の基礎情報 

・現在コンポンチャム州には 12 のレファラル病院があるが、州病院はその中で最も大きな

レファラル病院である。エイズ患者へのケアや糖尿病、精神病疾患に対してもサービス

を提供している総合病院である。 

・コンポンチャム州病院は他のレファラル病院に対して研修を実施している。 

・貧困層の診療費を出すための Equity Fund が存在するため、以前より病院へのアクセスが

しやすい環境になってきている。 

・現在は 260 床あるが、300 床以上の需要があるため、今後も拡充が必要となっている。 

・本病院ではユニットごとに毎朝、患者の状況などについて会議を行っている。 

・母子が亡くなった場合は、Maternal Death Audit も行っている。 

・院長として 13 年間この病院で勤務しているため、病院のスタッフのことは熟知している。 

・2 名の青年海外協力隊員が病院内で活動している。 

・MSF や GIZ などの開発パートナーからも支援を受けており、過去に韓国政府の開発援助

機関（KOICA）からも支援を受けていた。 

 

(2) 本プロジェクトによる変化とプロジェクトへの協力姿勢 

・これまで研修を受けたスタッフに変化が表れてきている。特に妊婦への接し方が変わっ

てきている。かつては妊婦に文句を言ったり、責任を押し付けるなどの不適切な対応が

見られた。今は以前より妊婦に寄り添う形で助産師が近い存在になっている。ただし、

すべてが急激に変わるわけではないため、今後も継続した支援とフォローアップが必要

である。 

・最近、コンポンチナン州から来ていた患者がいたため、なぜ他州であるコンポンチャム

州で分娩をしようと考えたのか聞いたところ、ほかの人から良い評判を聞いてコンポン

チャム州の州病院でお産をしたいと思った、ということを妊婦の家族から直接聞いた。

病院についての良い評判が広まっている証拠だと感じた。 

・本プロジェクトのための研修については、保健省からの要請があれば積極的に実施をす

る用意がある。また、他州への支援を行うことも問題ない。あらかじめ計画を立ててお

けばよい。ただし、何をどの程度州病院が責任を持って行うかについては保健省と

NMCHC が州病院のキャパシティを検討した上で判断してほしい。 

・研修ユニットについては現在無償資金協力による研修部用の建物の建築のための予算を

申請中である。その申請が通れば、研修部の設置を正式に行いたいと考えている。研修

部のメンバーは通常業務との兼務体制となる予定。 

・他州での展開については州保健局も研修部があるので、そちらとも協議してもらいたい。 
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面談番号 29 

訪問先/ 面談対象 保健省 

日時 8 月 3 日：15:00-17:00、8 月 6 日 8:30-10:30 

面談者 Professor Eng Huot: 次官 

同席者 小山内泰代：チーフアドバイザー/助産ケア、江上由里子：次期チー

フアドバイザー/母子保健、石嶋忠行専門家：業務調整/研修管理、

Professor Tung Rathavy: NMCHC センター長 

調査団 小林尚行：調査団長、明石秀親：母子保健、阿部将典：協力企画 1、

酒井浩子：協力企画 2、中西政文：評価分析 

入手資料 なし 

 

・調査団から活動の進捗状況と評価結果、結果を受けた提言を説明した。 

・調査団の明石医師からプロジェクトによるコンポンチャム州とモデル地域内のその他の

州の研修実施体制案について図を使って説明した。 

・Eng Huot 次官からはプロジェクトの今後の展開案と PDM の修正案について合意の返答を

受けた。 
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参考文献リスト

資料の名称 言語 発行年 形態 発行者/入手先

1 カンボジア王国助産能力強化を通じた母子保健改善
プロジェクト詳細計画策定調査・実施協議報告書

日本語 2010年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

2 技術協力プロジェクト事業進捗報告書　2010年9月 日本語 2010年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

3 技術協力プロジェクト事業進捗報告書　2011年4月 日本語 2011年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

4 技術協力プロジェクト事業進捗報告書　2011年9月 日本語 2011年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

5 技術協力プロジェクト事業進捗報告書　2012年3月 日本語 2011年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

6 専門家業務完了報告書　小長井祥子専門家
（2010年9月27日-2010年11月21日）

日本語 2010年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

7 専門家業務完了報告書　松岡貞利専門家
（2010年5月24日－2010年8月31日）

日本語 2010年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

8 専門家業務完了報告書　野口真貴子専門家
（2010年3月14日-2010年3月28日）

日本語 2010年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

9 専門家業務完了報告書　三砂ちづる専門家
（2010年4月20日-2010年4月28日）

日本語 2010年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

10 専門家業務完了報告書　松井三明専門家
（2011年2月1日－2010年2月12日）

日本語 2011年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

11 専門家業務完了報告書　堀越洋一専門家
（2011年2月1日-2011年2月12日）

日本語 2011年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

12 専門家業務完了報告書　川口みどり専門家
（2011年2月21日-2011年3月19日）

日本語 2011年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

13 専門家業務完了報告書　小長井祥子専門家
（2010年6月22日-2010年7月14日）

日本語 2010年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

14 専門家業務完了報告書　西野るり子専門家
（2012年1月9日-2012年2月25日）

日本語 2012年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

15 専門家業務完了報告書　竹内正人専門家
（2012年2月19日-2012年2月25日）

日本語 2012年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

16 専門家業務完了報告書　田中由美子専門家
（2011年12月26日－2012年4月7日）

日本語 2012年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

17 専門家業務完了報告書　三砂ちづる専門家
（2012年2月18日―2012年2月25日）

日本語 2012年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

18 専門家業務完了報告書　伊藤智朗専門家
（2012年4月23日‐2012年6月1日）

日本語 2012年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

19 専門家業務完了報告書　小長井祥子専門家
（2012年6月3日-2012年7月28日）

日本語 2012年 ハード
コピー

独立行政法人国
際協力機構

20 専門家業務完了報告書　堀越洋一専門家
（2012年6月25日-2011年7月27日）

日本語 2012年 ハード
コピー

独立行政法人国
際協力機構

21 西野るり子専門家　発表資料一式 英語 2012年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

22 伊藤智朗専門家　参考資料一式
日本

語・英
語

2012年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

23 Baseline Survey on Evidence-Based Midwifery Care in
Cambodia 英語 2011年 電子データ

独立行政法人国
際協力機構

24 Report for Technical exchange program between Brazil
and Cambodia on “Quality care of Child birth” 英語 2011年 電子データ

独立行政法人国
際協力機構

25 ブラジル-カンボジア 質の高い出産ケア 技術交換報
告書

英語 2010年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構
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26 International Workshop on Evidence-Based　Quality
Midwifery Care　(報告書一式）

英語 2012年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

27 各種会議リスト 英語 2012年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

28 ACTIVITIES IN CAMBODIA - TECHNICAL
REPORT：第三国講師報告

英語 2012年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

29 Woman Friendly Child Birth Care （Leaflet 2点)
英語・
クメー
ル語

2012年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

30 Guide to Individualized Midwifery Care for Normal
Pregnancy and Birth 英語 2011年 電子データ

独立行政法人国
際協力機構

31 ポスター一式（3点） クメール語 2011年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

32 プロジェクトパンフレット　一式（3点）
日本語・
英語・ク
メール語

2011年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

33 研修教材一式（12点） 英語 2011年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

34

MINUTES OF MEETING ON THE PROJECT
CONSULTATION OF THE JAPANESE TECHNICAL
COOPERATION FOR THE PROJECT FOR IMPROVING
MITTERNALAND NEWBORN CARE THROUGH
MIDWIFERY CAPACITY DEVELOPMENT（運営指導調査

ミニッツ）

英語 2011年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

35
Record of 1st Joint Coordination Committee meeting: The Project
for Improving Maternal and Newborn Care through Midwifery
Capacity Development On June 9, 2011

英語 2011年 電子データ
独立行政法人国
際協力機構

36 NMCHC Name List 英語 2012年 電子データ
独立行政法人国際
協力機構

37 平成22年度活動概要 日本語 2010年 電子データ
独立行政法人国際
協力機構

38 平成23年度活動経費　一覧 日本語 2011年 電子データ
独立行政法人国際
協力機構

39 Kingdom of Cambodia Health Strategic Plan 2008-2015 英語 2008年 電子データ 保健省

40 KINGDOM of CAMBODIA, NMCHC: STATISTIC OF STAFF
AND GOVERNMENT LABORER 英語 2012年 電子データ 保健省

41 カンボジア助産活動実績 日本語 電子データ
独立行政法人国際
協力機構

42 対処方針会議までの課題 （小山内専門家回答） 日本語 2012年 電子データ
独立行政法人国際
協力機構

43 成果ごとの活動実績 日本語 2012年 電子データ
独立行政法人国際
協力機構

44 Indicators for Mid-Term Review 英語 2012年 電子データ
独立行政法人国際
協力機構

45 中間レビュー調査用データ （指標データ） 日本語 2012年 電子データ
プロジェクトチー
ム

46 PDM バージョン0 和文 日本語 2009年 電子データ
独立行政法人国際
協力機構

47 PDM バージョン0 英文 英語 2009年 電子データ
独立行政法人国際
協力機構

48 PDM改訂内容解説 日本語 2012年 電子データ
独立行政法人国際
協力機構
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49 Plan of Operation 英語 2012年 電子データ
独立行政法人国際
協力機構

50 プロジェクト進捗報告①：対処方針会議資料2012年7月17
日（小山内専門家）

日本語 2012年 電子データ
独立行政法人国際
協力機構

51 プロジェクト進捗報告②（小山内専門家作成） 日本語 2012年 電子データ
独立行政法人国際
協力機構

52 プロジェクト進捗報告③（パワーポイントスライド） 日本語 2012年 電子データ
独立行政法人国際
協力機構

53 PDM改訂案（対処方針会議用資料） 日本語 2012年 電子データ
独立行政法人国際
協力機構

54
カンボジア国　助産能力強化を通じた母子保健改善プロ
ジェクト　国立母子保健センター新生児室設計・施工管理
業務に係る調査団派遣（第1次派遣）帰国報告会　議事録

日本語 2011年 電子データ
独立行政法人国際
協力機構

55 NMCHCの現状課題 日本語 2012年 電子データ
独立行政法人国際
協力機構

56 Meeting on working group for making clinical EBM guideline
from April to July 2011 英語 2012年 電子データ

プロジェクトチー
ム

57 Health Facility List Delivery　（コンポンチャム地域） 英語 2012年 電子データ
プロジェクトチー
ム

58 MIDWIFERY ASSESSMENT WORKSHOP
On 16-17 of JULY, 2012 英語 2012年 電子データ

プロジェクトチー
ム

59 Result of pre-post test on workshop 英語 2012年 電子データ
プロジェクトチー
ム

60 コアメンバー会議 日本語 2012年 電子データ
プロジェクトチー
ム

61 Skills Lab Equipment - A Practical Guide 英語・ク
メール語

2012年 CD-Rom プロジェクトチー
ム

62 Cambodia: Demographic and Health Survey 2010 英語 2010年 ハード
コピー

保健省

63 1st Orientatoin Workshop Members 英語 2012年 ハード
コピー

プロジェクトチー
ム

64 Care in Normal Birth; A Practical Guide, Report of a Technical
Working Group 英語 1999年 電子データ WHO

65 専門家及びカウンターパートの旅費基準の改訂について 日本語 2012年 ハード
コピー

独立行政法人国際
協力機構

66 運営指導調査　対処方針会議資料 日本語 2011年 ハード
コピー

独立行政法人国際
協力機構

67 運営指導調査　帰国報告会資料 日本語 2011年 ハード
コピー

独立行政法人国際
協力機構

68 運営指導調査　帰国報告会議事録 日本語 2011年 ハード
コピー

独立行政法人国際
協力機構

69 カンボジア国　助産能力強化を通じた母子保健改善プロ
ジェクト　運営指導調査報告書（案）

日本語 2011年 電子データ
独立行政法人国際
協力機構

70 カンボジアMCH-PDM指標対照図 英語 2012年 電子データ 調査団

71 Model Mechanism：カンボジアモデル図 英語 2012年 電子データ 調査団

72 PDM 1 和文 日本語 2011年 電子データ
独立行政法人国際
協力機構

73 PDM 1 英文 英語 2011年 電子データ
独立行政法人国際
協力機構

74 Pre-Test Questionnaire 英語 2012年 ハード
コピー

プロジェクトチー
ム

－ 198 －



カンボジア王国

助産能力強化を通じた

母子保健改善プロジェクト

中間レビュー報告書

平成24年 8月

（2012 年）

独立行政法人国際協力機構

人間開発部

人間

ＪＲ

13-034

カ
ン
ボ
ジ
ア
王
国
助
産
能
力
強
化
を
通
じ
た
母
子
保
健
改
善
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
中
間
レ
ビ
ュ
ー
報
告
書

平
成
24
年
8
月

独
立
行
政
法
人
国
際
協
力
機
構


	表紙
	序文
	目次
	地図
	写真
	略語表
	評価調査結果要約表
	第１章　中間レビューの概要
	第２章　プロジェクトの実績・実施プロセス
	第３章　評価５項目による評価
	第４章　提言及び教訓
	第５章　PDM の修正
	第６章　所感
	付属資料
	１．ミニッツ・合同評価報告書（英文）
	２．PDM version 1（和文・英文）
	３．PDM version 2（和文・英文）
	４．評価グリッド（和文・英文）
	５．実施プロセスの検証
	６．評価５項目による評価結果
	７．投入実績
	８．関係者への質問調査結果
	９．参考文献リスト


