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Ⅰ プロジェクトの概要 

1. プロジェクト対象国 

キチェ県のキチェ保健管区とイシル保健管区の 12 市 

 キチェ保健管区の 10 市（チチェ、チニケ、パツィテ、サン・ペドロ・ホコピラス、

ホヤバッフ、サン・ミゲル・ウスパンタン、サカプラス、サン・バルトロメ・ホコ

テナンゴ、カニジャ、チカマン） 

 イシル保健管区の 2 市（チャフル、ネバフ） 

 

2. プロジェクト名 

グアテマラ国「妊産婦と子どもの健康・栄養改善プロジェクト」 

 

3. プロジェクト期間 

2016 年 6 月~2021 年 9 月（5 年 3 か月間） 

2020 年のプロジェクト終了前に、新型コロナ感染症（COVID-19）の世界的流行を受けた

ことから、下記の通り期間が延長された。なお、経緯、理由は以下、4．プロジェクトの背

景に記した。 

計画：2016 年 6 月~2020 年 6 月（4 年間） 

実際：2016 年 6 月~2021 年 9 月（5 年 3 か月間） 

      内訳 当初 ：2016 年 6 月~2020 年 6 月 

       延長 ：2020 年 6 月~2021 年 3 月 

             再延長：2021 年 4 月~2021 年 9 月 

 

4. プロジェクトの背景 

グアテマラ共和国（以下「グアテマラ」という）は、中米諸国の中でも特に母子保健指標

の改善が遅れており、妊産婦死亡率 88（出生 10 万対）、新生児死亡率 13（出生千対）、乳児

死亡率 24（出生千対）、5 歳未満児死亡率 29（出生千対）となっている（UNICEF、2016 年）。

最低 1 回の産前健診を保健医療施設で受診している割合は 91%と高いが、分娩の際は伝統

的産婆立会いによる自宅分娩を選択する割合もまだ高く、施設分娩率は 65%である

（UNICEF、2016 年）。 

グアテマラにおける妊産婦死亡の主要原因は、産褥敗血症や胎盤遺残が多く、ほとんどが

分娩中または分娩後に発生していることから、専門技能者による産前・分娩時・産後を通じ

た継続ケアが求められている。この傾向は、36 年に及ぶ内戦の犠牲者や先住民族が多く居

住する西部地域（特にウエウエテナンゴ県、キチェ県、サンマルコス県、トトニカパン県）

において顕著となっている。 

また、グアテマラでは 47%の 5 歳未満児が慢性栄養不良の状態にあり、この値はラテン

アメリカとカリブ海諸国の平均 10%、全世界の平均 24%より高い値（UNICEF、2016 年）で

あることから、母子保健と併せて栄養改善への取り組みが急務となっている。グアテマラで

の栄養課題の特徴として、急性栄養不良が全世界の平均 14%と同等の 13%（UNICEF、2016

年）である一方で、慢性栄養不良の割合が先述の通り高いことが挙げられる。加えて、その

要因は妊娠期の低栄養に由来する胎児期の低栄養、母乳育児の不徹底とその後の不適切な
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乳児補完食の摂取にあるとみられている。さらに、先住民と非先住民間での慢性栄養不良の

割合は大きく開いており、先住民では 69.5%、非先住民では 35.7%となっている（WHO、

2008 年）。グアテマラ国内において特に栄養不良状況が深刻な県の 1 つが、先住民の多いキ

チェ県である。慢性栄養不良が多い要因として、本プロジェクトのベースライン調査結果か

ら、貧困、伝統的な食習慣、知識不足、生活環境、保健医療サービスへの言語等によるアク

セス阻害などが挙げられた。 

近年、妊娠期（母親の胎内での胎児期）から生後 2 年間における不適切な栄養摂取が子ど

もの正常な発達・発育を阻害し、その後、特に発達に関しては生涯回復が困難であること、

また成人期の慢性疾患の発生リスクを高めることが科学的に明らかになってきている。生

存と生涯の健康的生活に与える影響が大きいことから、妊娠期から生後 2 年間の約 1,000 日

間の対応が非常に重要とされている。また、慢性栄養不良の母親が低体重児を出産し、その

子どもが適切な栄養を摂取することができない環境で育つと、母親と同様に慢性栄養不良

となる傾向がある。このように栄養不良は世代を超えて受け継がれ、貧困も合わせた負のサ

イクルに陥りやすい（UNICEF、2013 年）。負のサイクルを断ち切るためには、母と子ども

それぞれに対する対策が必要とされている。加えて、栄養不良の直接的な原因として、不適

切な食事摂取、病気が挙げられ、その背後の原因の一つとして、子どもと女性に対するケア

の不適切さが考えられ、栄養不良の改善のためには、包括的な母子保健・栄養サービスの強

化が必要とされている（UNICEF、1990 年）。 

そのような背景のもと、グアテマラ政府はJICAにキチェ県を対象とした「妊産婦と子ど

もの健康・栄養改善プロジェクト」を要請し、2015年11月に両国が合意・署名、本件業務

が開始される運びとなった。 

2016 年 3 月には、グアテマラ政府が「慢性栄養不良予防のための国家戦略 2016-2020」を

発表し 4 年間で 2 歳未満児の慢性栄養不良率を 10%低減することを目指し、市民社会全て

のセクターで取り組んだ。 

本プロジェクトでは、対象地域の母子保健サービスおよび栄養改善を目的に、一次、二次

保健医療施設の保健人材を対象とした能力・技術育成研修の実施、研修教材開発、モニタリ

ング＆スーパービジョン（M&SV）活動の実施などの支援が行われた。また、コミュニティ

のイニシアティブの育成とヘルスプロモーション活動の実施支援を通し、住民への教育と

啓蒙活動が行われた。 

2019 年 12 月には、プロジェクト終了前 6 か月となり、プロジェクト成果を確認するため

にエンドライン調査が実施され、その結果をまとめたエンドライン調査報告書が作成され

た。 

2020 年に入り、COVID-19 の世界的流行を受け、グアテマラでも 3 月に初めて陽性者が確

認され、以降感染が拡大していった。このような緊急時にも通常時と変わりない母子保健・

栄養サービスを提供するための危機対応能力の強化を目指し、プロジェクトの期間を延長

することが 2020 年 5 月に合意された。延長期間は、緊急事態や感染流行等に対する備えの

ためのリスク管理、母子保健・栄養サービス提供時の感染予防、コミュニティレベルのリス

クコミュニケーション強化などに取り組んだ。2021 年 1 月には、感染流行の長期化を受け

て、さらにプロジェクト期間を延長することとなった。再延長期間では研修内容の現場での

確実な適用とその成果確認のために、研修後のモニタリング・フォローアップを継続した。 
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本事業完了報告書は、それら結果を含む 2016 年 6 月から 2021 年 9 月までの成果をとり

まとめたものである。 

 

5. 上位目標およびプロジェクト目標 

上位目標 

キチェ県において妊産婦と 5 歳未満児の健康・栄養状態が改善される。 

プロジェクト目標 

キチェ県 12 市において保健省の統合ケアに従った妊産婦と 2 歳未満児に対する母子保

健・栄養サービスが改善される。 

 

6. 実施機関 

責任機関：保健省 

実施機関：キチェ保健管区事務所、イシル保健管区事務所 
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Ⅱ プロジェクトの成果 

1. 活動の成果 

 

1.1 日本側の投入 

2016 年 6 月より、業務実施委託型の技術協力プロジェクトとしてアイ・シー・ネット株

式会社と株式会社コーエイリサーチ＆コンサルティングが委託先となり実施した。プロジ

ェクト開始以来、2021 年 9 月までの日本側の投入は以下のとおりである。 

 

1.1.1 日本人専門家 

⚫ 菱田裕子（総括/地域保健 1） 

⚫ 佐藤真江（副総括/地域保健 2） 

⚫ 小林恵子（母子保健 1） 

⚫ 神谷睦美（母子保健 2）（2017 年 8 月から終了まで） 

⚫ 野末みほ（栄養改善 1） 

⚫ 千原正子（栄養改善 2）（2016 年 7 月から終了まで） 

⚫ 西間木柴乃（ヘルスプロモーション・住民参加）（2018 年 5 月まで） 

⚫ 山口沙樹子（ヘルスプロモーション・住民参加）（2018 年 6 月から終了まで） 

⚫ 宇田川珠美（継続看護/ヘルスプロモーション 2）（2020 年 7 月から終了まで） 

⚫ 松井真由美（業務調整/研修計画）（2016 年 6 月から 2017 年 7 月まで） 

⚫ 宇田川珠美（業務調整/研修計画）（2017 年 7 月から終了まで） 

 

1.1.2 日本側総投入額 

プロジェクト実施期間中の日本側の予算投入実績は、表 1 のとおりである。 

 

表 1：日本側の予算投入実績（千円未満切捨て） 

 費目 実績値 

第 1 期： 

2016 年 5 月-2017 年 1 月 
機材関連経費、現地一般業務費 11,225,000 円 

第 2 期： 

2017 年 2 月-2021 年 9 月 
機材関連経費、現地一般業務費  303,534,000 円* 

*：保健省への供与機材費 124,756,000 円を含む。 

 

1.1.3 研修実績（研修員受け入れ） 

 プロジェクト実施期間中に実施された研修やワークショップの実績は、添付資料③-2 の

通りである。また、研修にともない、作成された教材については、添付資料 2 の研修教材一

覧を参照。加えて、2017 年と 2019 年に実施された本邦研修の実績については添付資料③-1

のとおりである。 
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1.1.4 機材供与 

プロジェクト実施期間中に購入された主な資機材の詳細は、添付資料⑤の通りである。 

 

1.2 グアテマラ側の投入 

1.2.1 カウンターパートの配置 

契約期間中のグアテマラのカウンターパート（CP）の配置は、添付資料②を参照された

い。 

 

1.2.2 関連予算実績 

2016 年 6 月から 2017 年 1 月までのグアテマラの予算投入実績は、表 2-1 のとおりであ

る。また 2017 年 2 月から 2021 年 9 月までのグアテマラの予算投入実績は、表 2-2 の通りで

ある。 

 

表 2-1：グアテマラ側の予算投入実績 

関連予算（第 1 期：2016 年 6 月～2017 年 1 月) 

燃料費  
600 GTQ 

(76.8846 USD) 

      人件費は含まず。また日当等、出張費は支払われなかったため含まれず。 

＊１USD=7.44526GTQ（2016 年 6 月 1 日 OANDA レート） 

 

表 2-2：グアテマラの予算投入実績 

関連予算（第 2 期：2017 年 2 月～2021 年 9 月） 

燃料費、会場費借料、研修用オーディオ

機材借料、講師費用、教材印刷費、日当 

184,385 GTQ 

(24,117.7 USD) 

   人件費は含まず。また、多くの場合日当等、出張費は支払われなかったため含まれず。 

＊1USD=7.27211GTQ（2017 年 2 月 1 日 OANDA レート） 

出所：保健管区事務所課の内部資料より 

 

1.2.3 その他、供与施設等の負担 

プロジェクト実施期間を通して、保健省（キチェ保健管区事務所（Dirección de Área de Salud: 

DAS）および、DAS イシル）より事務所スペース（光熱費・インターネット使用料込み）が

提供された。なお延長期間は、DAS イシルの代わりにチャフル市保健管区事務所（Distrito 

Municipal de Salud: DMS）よりスペースが提供された。 

 

1.3 活動概要 

プロジェクト実施期間における活動概要について、PDM にある「活動」に沿って記載を

したものが表 3 である。また、プロジェクトは活動と PDM の成果指標が関連付けられた設

計とされているため、第 2 章に後述する「プロジェクトの成果」の内容についても参照され

たい。 
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表 3：PDM の活動ごとに見るプロジェクトの活動実績 

成果 1：キチェ保健管区事務所の母子保健・栄養サービスの運営能力が向上する。 

【活動】 【活動実績】 

【0.0】：過去の技術協力プロジェク
トのレビューによる現状分析調査、
既存のガイドラインや教材等の調
査、母子保健・栄養サービスに関す
るベースライン調査、指標の設定を
行う。 

⚫ 既存のガイドラインや教材等の調査を行い、とり
まとめの上、特に必要とされる教材を特定した。 

⚫ 指標の設定に関しては、CP と協議を重ね、指標の
定義（データ源と算出方法）の明確化を図った。 

⚫ 2016年 6月から 10月までベースライン調査が実施
された。結果については、同年 12 月に「ベースラ
イン調査報告書」として取りまとめられた。 

⚫ また、ベースライン調査では、食物摂取頻度調査
（Food Frequency Questionnaire : FFQ）と 24 時間思
い出し法による食事調査が実施された。 

⚫ 2017 年 3 月から 5 月に実施した追加調査では、プ
ロジェクト地域の妊婦（家庭）の栄養状況につい
て、聞き取りと観察により情報が収集され、プロジ
ェクト活動の方向性の確定に反映された。 

【1.1】：一次・二次保健医療施設に
対する母子保健・栄養サービスのモ
ニタリング・スーパービジョン
（Monitoring & Supervision: M&SV）
を定期的に実施する。 

⚫ DAS キチェでは、保健サービス提供の運営管理に
関する統合型のモニタリング・スーパービジョン
（Monitoring & Supervision: M&SV）ツールの作成
を、同 DAS に所属する各プログラム担当者と共同
で行い、DMS および保健医療施設への M&SV 活動
を実施した。さらに、M&SV ツールに緊急事態や
感染流行等に対する備えのためのリスク管理およ
びリスクコミュニケーションの項目の内容を見直
すとともに、感染予防の項目を追加した。 

⚫ DAS キチェ、管轄内の全 20DMS を対象とした
M&SV 研修を実施した。研修では、M&SV に関す
る知識習得に加えて、M&SV ツール内容の確認と
M&SV 活動のシミュレーションを行った。DAS イ
シルでは、対象 2DMS における週例疫学監視会議
を活用して、2019 年 3 月までに日本人専門家によ
る疫学情報分析に関する指導（研修）が実施された
（研修人数等については、添付資料③-2 を参照）。
その後、2DMS の月例会議において、テリトリー看
護師による疫学情報の分析と対策活動に関する発
表と参加者間の意見交換が継続して実施された。 

⚫ DAS イシルでも、既存の M&SV ツールに緊急事態
や感染流行等に対する備えのためのリスク管理お
よびリスクコミュニケーション、感染予防の項目
を追加し、DMS においてこのツールを使用した
M&SV 活動を行った。 

⚫ DAS キチェ、DAS イシルおよび延長期間のモデル
パイロット 3DMS を対象としたリスク管理の知識
強化研修が、キチェ、イシルの各々の地域で実施さ
れた。保健省ヘルスケア統合システム局（Sistema 

integral de Atención en Salud: SIAS）のリスク管理ユ
ニットとの連携により、内容は a. 緊急事態や災害
への対応における知識の重要性、b. 保健リスク管
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理委員会の組織と機能、c.  地域リスクの分析と評
価、d. 対応計画、e. 警報システム、f. （安全やリ
スクに関する）表示・標識、g. シミュレーション、
h. リスクコミュニケーションとした。  

【1.2】：5 歳未満児の急性栄養不良
および妊産婦の死亡症例検討会の
結果を母子保健・栄養関連の活動に
フィードバックする。 

⚫ 2017 年 6 月の第 2 期開始以降、両 DAS における妊産
婦死亡症例検討会への出席を通じ、必要な情報を継続
して収集し、保健人材への共有と各 DMS での事例の
活用促進を行った。また、適宜分析結果に関するフィ
ードバックを行った。 

⚫ 妊産婦死亡症例の運営上の課題は、1）検討会に参加
した DMS の担当者から市保健管区内の保健人材に対
し、妊産婦死亡症例の情報伝達が十分に行われていな
い、2）DAS の担当課による妊産婦死亡症例後の改善
計画1のフォローアップが行われていないことが挙げ
られた。3) さらにコロナ禍においては、COVID-19 措
置による活動制限のため、妊産婦死亡症例検討会が開
催されずタイムリーな症例分析が困難となり、複数の
事例が分析されないままとなった。この 3 点の課題に
ついて、以下の活動を実施した。 

⚫ 1）に対する活動：①母子保健研修の中で、研修テー
マに即した妊産婦死亡症例の紹介、その原因と予防策
について説明を行った。また、②DMS レベルでのワ
ークショップを実施し、妊産婦死亡症例の中から 1 事
例を取り上げて、どこに問題があったのか原因を探
り、自分の所属する保健医療施設でどのように教訓を
活用するかを検討した。 

⚫ 2）に対する活動：DAS リプロダクティブヘルス課と
共に DMS を訪問し、改善計画実施後の進捗を確認し
た。進捗が遅れている場合は、進捗を阻む要因を確認
し、改善策について検討を行った。 

⚫ 3）に対する活動：2020 年～2021 年 6 月現在までに起
こった妊産婦死亡症例をもとに数種類の事例を作成
し、このうち地域特性等の観点から 1 事例を取り上げ
て、どこに問題があったのか原因を探り、自分の所属
する保健医療施設で教訓を活用できるよう DMS レベ
ルでの妊産婦死亡症例分析ワークショップを実施し
た。 

⚫ 急性栄養不良による死亡について家庭背景のハイリ
スクを確認し、季節出稼ぎの移住民が移住期間中に成
長モニタリングを受けていないこと、過去に死亡した
兄弟について死因や栄養状態が記録されていなかっ
たことから、フォローアップ項目の優先順位を検討し
次のことを提言した。1）移住先の保健医療施設への
申し送り、2）関係者の話し合い（栄養不良死亡に至
った理由と改善策の立案）。  

 
1 改善計画：妊産婦死亡症例の起こった DMS では、死亡を防ぐための取り組みについて改善計画を立案す
ることが、「妊産婦死亡特定のための妊産婦/出産可能年齢にある女性のサーベイランスガイドライン
［MSPAS（n.d.）Vigilancia de la embarazada y de la muerte de mujeres en edad fértil para la identificación de las 

mujeres maternas ］」で義務付けられている。 
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成果２：三次医療施設と連携して、一次・二次保健医療施設の母子保健・栄養サービス提供能
力が向上する。 

【活動】 【活動実績】 

【2.1】：検証された現地語の教材を
十分に提供する。 

⚫ プロジェクトでは以下の教材を作成した。 

⚫ 緊急計画カード 

・DAS キチェ用 13,189 部、DAS イシル用 5,466 部 

ベースライン調査結果において、妊婦の妊娠・出産
時の危険徴候についての知識が不足していたこと
から、保健省承認済みの「緊急計画カード」を増刷
し、産前健診時の指導やコミュニティでの住民への
啓発活動に活用した。DAS イシル用の「緊急計画カ
ード」には、イシル地区の伝統的な衣装の女性の写
真やイシル語が使用されている。 

⚫ 産科救急の初期対応手順 

・949 部 

母子保健研修後の研修後 M&SV では、産科救急の
初期対応の知識・技術が脆弱であることが観察され
た。そのため、産科救急の対応時に適切な処置が行
えるようラミネート加工を施した 1）産科救急時プ
ロトコル（Código Rojo）、2）ショック分類を母子保
健研修参加者全員に配布した。 

⚫ 緊急時持出しケース付属資料 

・123 部 

緊急時持ち出しケースの供与後のモニタリングで
は、緊急時に備え、必要物品の準備ができていない
保健医療施設が散見された。緊急時にスムーズな対
応が行えることを目的とし、1）産科救急対応時プ
ロトコル（Código Rojo）、2）ショック分類、3）緊
急時必要物品一覧（一次・二次保健医療施設用）、
4）リファー用紙の一式を配布した。 

⚫ 私の栄養カレンダー 

・60,000 部 

ベースライン調査の結果より、妊婦にとって必要な
食事や乳幼児の補完食について具体的な量や質を
示した媒体はなかったことから、本プロジェクト
で、媒体（私の栄養カレンダー）を開発した。私の
栄養カレンダーは、非識字者でも理解しやすいよ
う、イラストにより内容を理解できるものとした。
妊娠期の食事は、各期（初期、中期、後期）に摂取
したい食事の量や質について、グアテマラのフード
ガイドを基に一日を単位として表現した。乳幼児に
ついては、5 か月児までは母乳を与えること、6 か
月児以上 2 歳までの乳幼児については、摂取したい
食事の量や質を記載した。この他、手洗いや調理等
の衛生面についても記載した。また、妊婦が食事内
容をセルフモニタリングし、出産後は、乳幼児の体
重などを確認し記入できるように配慮した。私の栄
養カレンダーは全 20 ページで、目につくところに
掲示できるよう、壁掛け式とした。 

私の栄養カレンダーの作成プロセスについては、ま
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ず、プロジェクトにて私の栄養カレンダーの案を作
成し、実際に保健医療施設等において試用し、その
後妊産婦および保健人材に使用状況に関するアン
ケート調査を行った。この結果を踏まえて、内容や
表現を改訂し、最終版を作成した。 

⚫ フードモデルおよび写真教材 

・フードモデル/日本製（14 セット）シリコン製・
乳幼児補完食（1 セットの内容：6-8 か月児 1 日分
用 3 皿と 9-11 か月児 1 日分用 4 皿）DMS 管理貸し
出し用 

・フードモデル/グアテマラ製（14 セット）木製・
妊娠期の推奨メニュー（1 セットの内容：1 日 5 食
分の 5 膳）DMS 管理貸し出し用 

・写真版フードモデル（153 セット）全保健医療施
設用。 

妊婦にとって必要な食事や乳幼児の補完食につい
て具体的な量や質の理解を深めるために、それぞれ
のフードモデルを作成した。フードモデルは、カレ
ンダーで示した食事内容とした。また、フードモデ
ルは高価であり、持ち運びには向かないといった理
由から、容易に持ち運びができるよう、実物のフー
ドモデルを写真撮影し、ラミネート加工を行い、写
真版のフードモデルを作成した。フードモデルおよ
び写真教材の有用性については、妊婦を対象に検証
した。フードモデルまたは写真教材を用いた栄養教
育を受けた者は、視覚教材を用いない栄養教育を受
けた者と比較して、妊娠中期の食事に関する理解お
よび 6 から 8 か月の補完食の形態に関する理解が
良好であったという結果を得た（添付資料 2 参照）。 

また、全栄養教材の活用状況（活用場所・頻度・効
果）を把握するためのアンケートをグーグルフォー
ムを用いて実施した。DAS キチェ 12DMS と DAS

イシル 2DMS から合計 84 件の回答があり、健診時
や家庭訪問時の栄養指導、行事等における栄養教育
に教材が活用され、保健人材の活動に役立っている
ことが確認された。 

⚫ 妊婦用栄養評価シート 

・70,000 枚 

保健人材が妊婦の栄養摂取状況および体重の増加
量を把握し、栄養指導を行うための妊婦用栄養評
価シート（Hoja de Evaluación Nutricional: HEN）を
開発した。 

毎回の産前健診時にカルテと併せて体重及び BMI

と推奨体重増加量、食事状況（食品群別の摂取頻
度）を記録する。 

DASキチェ 12DMSと DAS イシル 2DMSに配備さ
れ、全保健医療施設において、妊産婦一人一人の体
格と食習慣に応じたきめ細かい栄養指導に活用さ
れている。  

⚫ 補完食の作り方に関するデジタルコンテンツ（動画ビ
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デオ） 

・「補完食」1 本（4 分 37 秒）DMS チャフル制作 

・「補完食」1 本（4 分 41 秒）DMS ネバフ制作 

COVID-19 感染拡大予防の観点から、補完食の作り
方の実演を実施できない現状を鑑み、デジタルコン
テンツを制作した。DAS イシルにおいて、チャフル
とネバフの各DMS栄養士が乳幼児補完食について
フードモデルと実際の食材を用いて説明し、作り方
のデモンストレーションを行った。ボランティアの
母親の協力を得て、調理した補完食を子どもに試食
してもらう様子も撮影した。私の栄養カレンダーの
絵図（手洗いについて、補完食の月齢と形状と分量
について）を画面に挿入して 15 分以内に編集した。
デジタルコンテンツは全保健医療施設に送られる
とともに、YouTube で限定公開している。本教材は、
視聴を期待する対象者が、保健人材だけでなく住民
であることから、教材を保存したデバイスがなくて
も、広く Youtube で視聴できるようにした。 

チャフル https://youtu.be/XNRu8BrMEFE 

ネバフ  https://youtu.be/J9ntV82mAP4 

⚫ 過体重/肥満、痩せの妊婦への栄養指導方法ビデオ教
材： 

・USB3 本 対象 3DMS（サン・ペドロ・ホコピラ
ス（San Pedro Jocopilas: SPJ）、ウスパンタン、チャ
フル）へ 1 本ずつ配布。 

対象妊婦への栄養指導を行うにあたり行われた保
健人材への研修用ビデオ教材である。 

過体重/肥満、痩せの妊婦の栄養評価、適正体重増
加量、妊婦への説明の仕方の手本を収録し、対面研
修以外でも各DMSで復習や新人指導への活用がで
きるようにした。（当初、Youtube への配信を行い全
保健人材が各自のデバイスから視聴する案もあっ
たが、CP 側より USB で各 DMS に配付し研修の場
で視聴する方が、確実に対象保健人材が視聴し学
習効果が高いという助言を得て USB による配付と
した。） 

⚫ 過体重/肥満、痩せ妊婦への栄養指導ツールセット： 

・167 セット（SPJ、ウスパンタン、チャフル） 

「食品グループ分類シート」「BMI・体重増加量計
算用重量換算表（Kg/g⇔Lib./oz、Lib⇔oz）」を実際
の栄養指導の際に活用するためのツールとして配
布した。 

・栄養指導カード： 

キチェ版：88 枚（SPJ、ウスパンタン） 

イシル版：79 枚（チャフル） 

保健人材が過体重・肥満、痩せ、高血圧、糖尿病の
妊婦へ栄養指導を行う際、摂取を控えた方が良い食
品が掲載され、保健人材の栄養知識の向上にも、実
際の栄養指導の際にも使用できる。 

⚫ 糖尿病妊婦スクリーニングのための自己学習テキ

https://youtu.be/J9ntV82mAP4
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スト 

・154 冊 

 COVID-19 感染拡大に伴い、対面方式の研修の代
替として活用。内容は糖尿病の妊娠期への影響、保
健省の糖尿病妊婦に対する規範、一次・二次保健医
療施設の役割について（スクリーニング方法につ
いては、別途オリエンテーションにて手技を指導
した）。 

⚫ 高血圧妊婦スクリーニングのための自己学習テキ
スト 

・154 冊 

COVID-19 感染拡大に伴い、対面方式の研修の代替
として活用。内容は高血圧の妊娠期への影響、保健
省の高血圧妊婦に対する規範、一次・二次保健医療
施設の役割について（スクリーニング方法につい
ては、別途オリエンテーションにて手技を指導し
た）。 

⚫ COVID-19 に関するコミュニティ住民用啓発教材： 

既存の COVID-19 の予防に関する教材を用いて、コ
ミュニティ住民への啓発教材を作成・配布。 

・啓発用バナー2 種（先住民のデザイン及びキチェ
語を含む）キチェ 34 枚（SPJ、ウスパンタン） 

・保健人材向けの予防啓発活動用フリップチャー
ト キチェ 55 部（SPJ、ウスパンタン） 

・住民への予防啓発用ポスター4 種（マスク利用、
物理的距離、手洗い、症状例と予防策） 

 イシル 2,890 枚 

【2.2】：一次・二次保健医療施設に
母子保健・栄養サービスの改善に必
要な身体計測および基礎的医療機
材を整備する。 

⚫プロジェクト実施期間中に身体計測および基礎的医
療機材が整備された。両 DAS に供与された機材一覧は、
添付資料⑤を参照。 

⚫配備された一部機材については、その使用方法に関
し、基礎講義と演習から構成される実地研修が行われ
た。また、供与後の使用状況について、モニタリング活
動を随時実施した。 

⚫プロジェクトでは、1) ハイリスク妊娠・出産の予防と
2) 最終月経が不明の妊婦が多い中、妊娠週数を正確に
特定することを目指し、設置型超音波診断装置を 6 か所
の 24 時間診療センター（Centro de Atención Permanente: 

CAP）へ導入した。また、プロジェクト終了後も CP お
よび CP 機関によって機材が継続的に使用されるよう、
交換が必要な部品とその入手先、修理対応等を取りまと
め、CP 機関と共有した。 

⚫モニタリング時には、DMS ラ・パロキアの超音波診断
装置の故障が見つかったが、DAS キチェにより修理の
手配が行われ、妊産婦健診での利用が再開された。この
ように供与後も CP による機材の維持・管理が適切に行
われていることが確認された。 

⚫超音波診断装置の導入に伴い、必要な検査項目と記録
が適切に行われるようにCP機関により検査記録用紙が
作成された。 
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⚫超音波診断装置の利用による好事例として以下が報
告されている。 

-これまで超音波診断装置は、保健医療施設内での
使用に限定されていたが、コミュニティでの保健医
療サービスの拡大に伴い、巡回診療時にも超音波診
断装置を利用している（DMS ラ・ターニャ、ラ・
パロキア）。 

-超音波診断装置の利用により早期に妊娠合併症を
検出できるようになった（DMS サン・バルトロメ・
ホコテナンゴ（San Bartolome Jocotenango: SBJ））。 

-産前健診時に超音波診断装置を利用することによ
り、妊婦の健診への関心が向上し、産前健診の受診
率が改善した（DMS SBJ、DMS チニケ、DMS カニ
ジャ）。 

⚫個人防護具について、2021 年 2 月 25・26 日に両 DAS

へ機材供与が行なわれ、その後、両 DAS が作成した再
配備計画に則り、各 DMS へ配備が完了したことを確認
した。 

⚫配備後の個人防護具は、個人防護具着脱の手順に則
り、適切に使用されていることが確認されている。 

（参照：表 4-2：成果 2 指標の達成状況） 

⚫ 保健省の規範となっている一次、二次保健医療施設

での妊婦の糖尿病、高血圧のスクリーニング用資材

が 2021 年 2 月 24・25 日に延長期対象のモデルパイ

ロット 3DMS に供与され、その後保健人材を対象

に血糖値測定、タンパク尿検査の方法が指導され

た。 

【2.3】：保健医療施設の保健人材に
対する母子保健・栄養サービスに関
する研修を実施する。 

⚫プロジェクト全実施期間における研修の実績につい
ては、添付資料③-2 を参照。 

⚫研修開始に当たり、パイロット市として 2 つの DMS

（SBJ とネバフ）が選択された。その後、研修教材等の
見直しを経たのち、拡大研修が実施された。DAS キチェ
での拡大研修は、11DMS を 2 グループ2に分けて実施し
た。 

⚫研修実施においては、DAS と人材のレベルを検証し、
必要な研修内容を抽出したのち、研修プログラムおよ
び、教材を作成した。 

（母子保健） 

【研修実施体制】 

⚫ 母子保健研修の実施については、2 段階のカスケー
ド方式を採用した。第 1 段階は、ファシリテーター
を養成するための研修で、保健管区事務所の技術チ
ームや一次・二次保健医療施設の代表者が参加し
た。続いて第 2 段階として、第 1 カスケードの参加
者が、研修ファシリテーターとなり、DMS や一次・

 
2 キチェ保健管区内拡大市第 1 グループ（6DMS）：チチェ、チニケ、ホヤバッフ、サン・ペドロ・ホコピラ
ス、パツィテ、カニジャ 

キチェ保健管区内拡大市第 2 グループ（5DMS）：チカマン、ウスパンタン、ラ・ターニャ、ラ・パロキア、
サカプラス 
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二次保健医療施設の保健人材に研修を実施した。 

【講義方式】 

⚫ ベースライン調査の結果から、グアテマラでは講義
型の研修が多く、保健医療施設で必要とされる技術
指導が不足していると判断し、講義は最小限とし演
習を多く取り入れたカリキュラムとした。 

【研修内容】 

⚫ ベースライン調査の結果から妊産婦死亡の原因の
一つに緊急搬送の課題があったことを受け、研修項
目はハイリスク妊娠の診断や危険徴候に関するも
のを組み込み、主に次の 3 テーマとした。1）産前
健診、2）産後健診、3）産科救急の初期対応 

⚫全期間における研修参加人数は、899 名（補完研修3の
参加者 73 名を含む）である。 

（感染予防・管理研修） 

【研修実施体制】 

⚫ 感染予防策を講じつつ、最大限の研修効果を引き出
すために研修実施体制は、自主学習と協同学習を融
合させた次の 4 段階構成とした。 

⚫ 第 1 段階（感染予防・管理（Infection Prevention and 

Control： IPC）研修（理論編・自主学習）では、自
主学習用教材を研修実施の数週間前に配布した。 

⚫ 第 2 段階（第 1 カスケード・ファシリテーター養
成、研修後 M&SV オリエンテーション）は、ファ
シリテーターを養成するための研修（対面式）で、
DAS 職員や現地傭上コンサルタントがファシリテ
ーターとなり、一次・二次保健医療施設の代表者（主
にテリトリー看護師）に対して、研修並びに研修後
M&SV オリエンテーションを行った。 

⚫ 第 3 段階（第 2 カスケード IPC 研修）続いて、第 1

カスケードの参加者が、研修ファシリテーターとな
り、密を防ぐためにテリトリー毎に一次・二次保健
医療施設の保健人材に研修を実施した。演習は、研
修後 M&SV シートを用いて参加者同士で手技の確
認を行い、タイムリーなフィードバックを得られる
ようにした。 

⚫ 第 4 段階（研修後 M&SV）は、IPC 研修後の知識・
技術の現場での提供を強化する段階である。研修同
様に「カスケード方式」で実施した。第 1 カスケー
ドは、保健管区のファシリテーターと現地傭上コン
サルタントが、テリトリー看護師へ M&SV を実施
し、第 2 カスケードでは、テリトリー看護師が、同
じ保健医療施設またはテリトリーに勤める准看護
師へ M&SV を行った。 

【講義方式】 

⚫ コロナ禍という状況を踏まえ、自主学習と協同学習
を組み合わせた方式とした。理論は、自主学習で行

 
3 補完研修：2017 年 9 月にパイロット 2 市で実施した母子保健研修の中で「産科救急の初期対応」は、理
解度が低く、2018 年 2 月~3 月に補完研修を実施した。 
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い、演習は密を避けるためにテリトリー毎に少人数
で実施した。 

【研修内容】 

⚫ コロナ禍での保健医療サービスの提供状況や保健
医療施設の感染防御策の現状、汎米保健機構
（PAHO）や保健省が実施した既存研修の教材につ
いて情報収集行った上で、DMS の看護師より、
COVID-19 の感染予防対策における課題や学びを
深めたい点について聞き取りを行い、その結果をも
とに次の 6 テーマ（①COVID-19 概要、②グアテマ
ラでの COVID-19 の症例に対する予防、封じ込め、
対応の計画、③バイオセキュリティ、④感染メカニ
ズムに基づく予防策（標準予防策）、⑤医療サービ
スとコミュニティにおける感染リスク評価、⑥コロ
ナ禍における妊婦の管理）とした。モデルパイロッ
ト 3DMS での研修参加人数は、203 名4（出席率
99.1%）である。 

 

（栄養改善） 

⚫全期間における研修参加人数は 760 名である。 

⚫研修講師は、DAS 栄養プログラム担当と現地傭上コン
サルタントが務めた。イシルではカスケード研修が実施
され、テリトリー担当看護師がファシリテーターをサポ
ートした。 

⚫身体測定の基礎から栄養判定の計算、食品群の分類、
調理や栄養指導方法まで実技実習を中心に、小児栄養と
妊産婦栄養に分けて 2 日間にわたるプログラムであっ
た。 

（継続ケア） 

⚫ 継続ケアの活動は、成果 2 に関連する活動として、
延長期に行なわれた。ハイリスク妊婦（過体重/肥
満、痩せ、糖尿病、高血圧）を、出産まで継続的な
食事指導を通じてサポートすることで、出産時リス
クや低出生体重児を減少させることを目的に実施
された。また、COVID-19 流行下において保健医療
施設に通うことが避けられる傾向にある中、妊婦自
身が食生活改善をセルフケアとして実践すること
が期待される活動であった。 

⚫ 過体重/肥満、痩せ妊婦の栄養指導 

【研修】遠隔および対面式 

【対象者】活動に参加する SPJ、ウスパンタン、チ
ャフルのテリトリー看護師。研修実施数は 12 回。
研修参加者合計 112 名。 

【研修実施体制】 

COVID-19 流行により、遠隔での研修を行ったが、
通信事情の問題から、対象 3DMS で対面式の研修
が再度行われた。講師は現地傭上コンサルタント
（栄養士）が務めた。 

 
4 ファシリテーターを含む。 
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【研修内容】 

・妊婦への栄養指導の仕方をビデオ教材で学習し
た。わかりやすく説明するためのポイント、必ず伝
えるべきことを、どのように伝えるか具体的に示
した。 

・BMI および栄養評価計算の復習 

・過体重/肥満、痩せ妊婦の出産時リスク、胎児へ
の影響 

※教材については添付 2 参照。 

⚫ 糖尿病・高血圧妊婦スクリーニング 

【研修】自己学習教材による自己学習とし、巻末の
テストで習熟度を測った。自己学習教材について
は、現地傭上コンサルタント（母子保健）と日本人
専門家で作成し、オリエンテーションについては
両 DAS の臨床検査技師が講師を務めた。 

【対象者】自己学習の対象者はスクリーニング用
資材が供与された 3DMS の全保健人材 154 名。ス
クリーニング方法については別途、継続ケア活動
に参加しているテリトリー看護師を対象に各 DMS

について 1 回ずつオリエンテーションを実施。
3DMS の合計参加者人数は 30 名。 

【研修内容】 

糖尿病、高血圧の妊娠期への影響、保健省の糖尿病
妊婦に対する規範、一次・二次保健医療施設の役割
について。 

※教材については添付 2 参照。  
【2.4】：研修実施後、研修受講者の
知識および技術をモニタリング・評
価する。 

（母子保健） 

⚫ 研修の効果測定として、カークパトリックの研修効
果測定を基準に、研修満足度、学習到達度、行動変
容度の測定を行った。 

⚫学習到達度では、プレ・ポストテストを行い、研修の
理解度を確認するとともに、特に理解度が改善されなか
った内容については、次からの研修で改善を図った。 

⚫行動変容の状況を把握するため、保健医療施設におい
て研修後 M&SV シート（チェックリスト方式）を用い
た研修後 M&SV を実施した。シートは、母子保健・栄
養改善の両テーマを統合して作成された。 

⚫研修後 M&SV は、研修同様「カスケード方式」を採っ
ており、第 1 カスケードは DAS キチェリプロダクティ
ブヘルス課の職員と日本人専門家、現地傭上コンサルタ
ントがテリトリー看護師へ M&SV を実施し、その後、
第 2 カスケードでは、第 1 カスケードで指導を受けたテ
リトリー看護師が同じ保健医療施設もしくは、テリトリ
ーに勤める准看護師へ M&SV を行った。評価点の低か
った保健人材に対しては、フォローアップ研修を実施し
た。 

⚫ COVID-19 措置の開始以降、COVID-19 対応業務に
加え、通常保健医療施設で提供していたサービスを
コミュニティ訪問に切り替えて行っていることか
ら、保健人材の業務負担は増加した。これらの要因
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により、研修後 M&SV 実施件数は伸び悩みを見せ
た。保健医療サービスの優先順位が、COVID-19 対
応にシフトしている状況下で、母子保健サービスの
質を低下させないよう 2020 年 8 月より、次の取り
組みを行い、現地傭上コンサルタントが毎月の進捗
確認を行った。 

⚫ 1) M&SV シートの手順書としての利用：M&SV シ
ートは、産前健診や産後健診を行う際の手順に沿っ
て手技の確認ができるように構成されている。よっ
て、診察室の壁に M&SV シートを貼り、産前健診・
産後健診の実施前には、正しい手順を見直すよう促
した。 

⚫ 2) M&SV シートの振り返り：M&SV 実施時には、
2 セットの M&SV シートを準備し、1 セットはプロ
ジェクト事務所に提出し、もう 1 セットは M&SV

を受けた保健人材に返却し、振り返りをしてもらう
ようにしている。COVID-19 対応により勤務場所が
散在していることでテリトリー看護師の目が行き
届きにくい状況であることから、返却されたM&SV

シートを再度見直して、自己の振返りを行うよう促
した。 

⚫ その結果、コロナ禍での母子保健サービスの重要性
が改めて認識されつつあり、M&SV シートを、妊産
婦健診を行う診療室の壁に貼ったり、いつでも手の
届くファイルに保管し、健診前に手順を見直してい
る DMS も見られた。 

（感染予防・管理研修） 

⚫ 母子保健研修同様にカークパトリックの評価法を
用いて研修効果の測定を行った。段階 1 の「実施効
果の確認」では、研修終了時にアンケートにて受講
者の満足度を測定し、段階 2 では、理解度テストに
より、研修内容の理解度を測定した。段階 3 では、
研修参加者に対し研修後 M&SV を行い、研修での
学びが保健医療施設での実践に活用されているか
確認した。プロジェクト事務所に提出されたモニタ
リングシートは、集計後、結果を DAS と DMS に
フィードバックし、進捗の共有を行った。 

（継続ケア） 

⚫ 現地傭上コンサルタントによる対象DMSのM&SV

を毎月実施した。 

栄養指導を行う際に記録として用いる HEN の記載
内容を確認し、フォローアップを行った。 

⚫ 継続ケアの対象妊婦（過体重および痩せの妊婦）か
らの聞き取りにより、指導内容が適切に行なわれた
事、食生活改善が日常生活で行なわれていること、
医療サービスとして満足している事が確認された。
SPJ では経済的事情から食料入手が困難な痩せの
妊婦に対し、保健医療施設自らが食料支援の可能な
市役所などの他組織を探し、連携した支援が行なわ
れた。対象妊婦を継続的に、より深く看ることで、
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福祉の必要性に気付き保健医療サービスと組み合
わせた経験は、今後、地域保健として新しい形が期
待出来る。この妊婦は無事に標準身長・体重の女児
を出産した。 

【2.5】：妊婦の体格指数（Body Mass 

Index 、以下「BMI」と記す。）に応
じた妊娠期に適切な栄養（特にカロ
リー5とタンパク質）に関する教育
計画を提供する。 

⚫ プロジェクトでは、「私の栄養カレンダー」を導入
し、栄養評価が適切に実施されているかとともに、
食事の助言を主とした栄養指導が適切に行われて
いるかを確認し、栄養指導の改善と強化の指導を実
施した。 

⚫ 同カレンダーが、各保健医療施設において、保健人
材から妊産婦一人一人に確実に手渡しされている
か、各月の配付数記録を毎月収集し、各 DMS の配
付数と在庫数を集計した。 

⚫ DAS イシルでは、同カレンダー活用の好事例をグ
ーグルフォームアンケートにて収集した。DMS チ
ャフルおよびネバフの全保健医療施設のうち、主に
ネット環境の良い施設等から合計 38 件の回答があ
った。アンケート結果により、妊産婦の適切な体重
増加と食生活の改善に同カレンダーが貢献してい
る事例が確認された。 

⚫ また、妊婦の栄養摂取状況の把握ができ、体重の増
加量の把握ができる HEN を作成し、検証活動を進
めた。DMS SPJ と DMS ネバフで検証活動を終え、
シートを最終化した。 

⚫ 同シートの導入・使用に関し、2020 年 3 月までに
DAS キチェの全 20DMS の代表担当者と DMS ネバ
フ内の保健人材への研修が実施され、シートの普及
による妊婦の栄養改善に貢献した。 

⚫ 同シートは、2021 年 4 月に増刷し、プロジェクト
対象DASキチェ 12DMSとDASイシル 2DMSに配
備され、妊産婦健診時の栄養指導ツールとして活用
を継続している。 

⚫ 延長期では、継続ケア活動が OJT の形で行なわれ
た。過体重・肥満、痩せの妊婦のスクリーニングと
リストアップが行なわれ、栄養状態に問題のある妊
婦に特化した出産までの栄養指導が行なわれた。 

⚫ 継続ケア活動では、糖尿病、高血圧の妊婦について、
BMI や体重増加量だけではなく、病態も考慮に含
めた適切な食事指導と体重管理の研修が行なわれ
た。 

 

  

 
5 正しくは「カロリー」ではなく「エネルギー」であるが、本報告書では PDM 原文の通り「カロリー」を

使用する。 
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成果３：母子保健・栄養に関するコミュニティ活動において、「保健モデル」実施のためのコ
ミュニティリーダーの参加が増加する。 

【活動】 【活動実績】 

【3.1】：一次・二次保健医療施設と
共に、コミュニティリーダーに対す
る母子保健・栄養研修を実施する。 

⚫ 2017 年 10 月に、パイロット市である DMS SBJ と
DMS ネバフで保健人材とコミュニティリーダーへ
の研修が実施された。その後、研修教材を改訂し、
保健管区内拡大市への研修が実施された。2019 年 2

月までに 131 名の保健人材、234 名のコミュニティ
リーダーが研修を受けた（詳細は、添付資料③-2 を
参照）。  

【3.2】：一次・二次保健医療施設と
共に、保健管区事務所の保健人材
が、コミュニティリーダーの行う栄
養に重点を置いた母子保健・栄養関
連のプロモーション活動の実施を
促進する。 

⚫ コミュニティごとに、1）母子保健および栄養の課
題解決のための行動計画、2）妊婦の緊急時の搬送
の体制を整えるための行動計画が策定された。プロ
ジェクトでは、この行動計画の実施・促進をするた
め、DMS 担当者が各コミュニティに対して行動計
画に従ったモニタリング・フォローアップ活動を行
った。 

⚫ DASキチェにおけるプロジェクト対象 32コミュニ
ティのうち 31 コミュニティで保健委員会が設立さ
れた。そのうち、30 コミュニティの保健委員会は、
保健人材による緊急時対応のための講習を受け、妊
婦の家庭訪問などの活動を定期的に行った（2019

年 12 月までの記録）。 

⚫ DAS イシルにおいては、対象 17 コミュニティのう
ち、16 のコミュニティで保健委員会が設立され、こ
れら 16 の保健委員会は、プロモーション活動を行
った（2019 年 12 月までの実績）。 

⚫ プロジェクトの延長期間に実施したコミュニティ
レベルのリスクコミュニケーションに関する共有
会においては、COVID-19 に関する正確な情報を住
民に対して啓発するための行動計画が策定された。 

⚫ プロジェクトの延長期間においては、COVID-19 の
予防促進を目的とし、文化・言語に配慮した啓発教
材（バナー、フリップチャート、ポスター）を作成
し、対象コミュニティに配布した。 

⚫ 2021 年 6 月から 8 月において、各 DAS の担当者
が、母子保健・栄養、COVID-19 の予防・ワクチン
接種促進を含む、多様なテーマを取り扱ったラジ
オ・テレビ番組を通じ、プロモーション活動を実施
した。なお、キチェの 2 コミュニティで聞き取りを
実施した住民からは、ラジオは、TV や携帯電話に
比べて、コストがかからず、容易に情報を伝達する
手段であるとの認識であることが確認されている。 

【3.3】：定期的な会議等を通じて、
コミュニティリーダーがコミュニ
ティで実施した活動を発表する。 

※「コミュニティリーダー」とは、
保健委員会、宗教的リーダー、住民
組合、ヘルスプロモーター、伝統的
産婆、市民社会組織などで活動する

⚫ 2019 年 6 月から同年 12 月までに、プロジェクトの
優先コミュニティのコミュニティリーダーと、これ
らリーダーらとともに保健活動を実施する准看護
師や農村保健技官（Técnico de Salud Rural: TSR）を
対象とした、住民組織化強化に関する共有会を実施
した。 

⚫ 2020 年 11 月から 2021 年 6 月までに、プロジェク
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人材を指す。 トの延長期間の優先コミュニティのコミュニティ
リーダーと、これらリーダーらと共に保健活動を実
施する准看護師や TSR を対象とした、COVID-19 や
自然災害などのリスクに関する、コミュニティレベ
ルでのリスクコミュニケーションに関する共有会
を実施した。 

 

成果４：プロジェクトの結果が保健省の戦略実施において認知され、対外的に発信される。 

【活動】 【活動実績】 

【4.1】：プロジェクトによる改善と
成果を定量的および定性的に検証
する。 

⚫プロジェクト終了までに、定量・定性的な検証活動の
一部として、以下の学会報告を実施した。 

学会発表（国内） 

・千原正子、野末みほ、菱田裕子、佐藤真江、Juana León、
Roberto Mazariego 、 Alejandra Juarezs 、 Glenda 

Martinez、Karin Sal グアテマラ国キチェ県における
妊産婦と乳幼児の食行動の実態について グロー
バルヘルス合同大会 2017. 2017 年 11 月 25 日 

・千原正子、野末みほ グアテマラ国キチェ県におけ
る乳幼児の栄養と衛生 日本栄養改善学会第 65回
学術総会 2018 年 9 月 5 日 

・野末みほ、千原正子、Karin Sal、宇田川珠美、佐藤
真江、菱田裕子 グアテマラにおける妊娠期の食
事及び補完食に関する視覚教材の有用性について  
日本国際保健医療学会第 34 回学術大会 2019 年
12 月 7 日 

・千原正子、野末みほ、宇田川珠美、佐藤真江、菱田
裕子 グアテマラ国キチェ県における妊産婦の食
物摂取頻度と乳幼児の補完食に利用される食物に
ついて グローバルヘルス合同大会 2020（大阪 
第 61 回日本熱帯医学会大会、第 35 回日本国際保
健医療学会学術大会、第 24 回日本渡航医学会学術
集会、第 5 回国際臨床医学会学術集会 合同大会） 
2020 年 11 月 1 日から 3 日（オンラインポスター発
表） 

学会発表（国外） 

・Miho Nozue, Shoko Chihara, Yuko Hishida, Naoe Sato, 

Keiko Kobayashi, Shino Nishimagi, Mayumi Togawa, 

Juana León、Roberto Mazariego、Alejandra Juarezs、
Glenda Martinez、Waldemar Vélez、Sandra Carballo、
Adrián Chávez、Luis Castellanos. Nutritional status and 

nutritional knowledge about infant and maternal 

nutrition among pregnant and mothers in Quiche, 

Guatemala. International Congress of Nutrition(ICN) 

2017. 2017 年 10 月 15 日～10 月 19 日 

⚫2019 年 11 月から 2020 年 2 月までエンドライン調査
が実施され、2020 年 4 月に「エンドライン調査報告書
（日本語・西語）」を取りまとめた。 

【4.2】：保健省が開催する会議でプ
ロジェクトのグッドプラクティス

⚫2021 年 9 月 21 日に、プロジェクトの成果とグッドプ
ラクティス、また作成された教材を共有するための最終
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を発表する。  セミナーが開催された。COVID-19 の感染状況に鑑み、
事前に JICA、保健省と調整の上、参加方法はインター
ネット接続のみとした。参加がインターネット接続のみ
という制限のある一方で、その強みを生かし、周辺国の
JICA 事務所、保健省を招待し、ドミニカ共和国などか
らの参加を得ることができた。保健省、DAS、DMS の
みならず、開発パートナーの参加もあり、今後のプロジ
ェクト活動の持続性についての認識が高まる、大変有意
義なセミナーとなった。 

2. プロジェクトの成果 

2.1 プロジェクト成果と指標 

プロジェクト成果の指標の達成状況と課題は、表 4-1 から表 4-4 のとおりである。なお、

成果指標については PDM に従い 2019 年末までの達成状況を基本とし、上位目標達成を見

据え、かつ COVID-19 流行の影響も踏まえてプロジェクト終了 2021 年 9 月までに取り組ま

れたものも補足した。 

 

表 4-1：成果 1 指標の達成状況 

成果１：キチェ保健管区事務所の母子保健・栄養サービスの運営能力が向上する。 

指標の達成度合いに基づく成果の達成度合い：100％達成のため高い 

指標 指標の達成状況と課題 

【指標 1-1 DAS キチェ】：
保健サービス運営の研修を
受けたモニタリング・スー
パービジョン担当の保健医
療人材の割合が 80%にな
る。 

【達成している】 

⚫ 2018 年 3 月に DAS キチェの保健人材（スーパーバイズ
ファシリテーター）を対象とした、また、2018 年 10 月に
DMS 人材（スーパーバイズファシリテーター）を対象と
した M&SV の内容に従った研修を実施した。受講率は、
前者 82%、後者のうちプロジェクト対象 12DMS は 100%、
保健管区内全 20DMS は 98%（1 名のみ欠席）であった。 

＊本指標の分子と分母：分母＝保健サービス運営の研修
受講対象者となる保健医療人材（スーパーバイズファシ
リテーター）、分子＝保健サービス運営の研修を受けた保
健医療人材。 

⚫ 2021 年 4・5 月に DAS キチェ、DAS イシルおよび延長期
間のモデルパイロット 3DMS のリスク管理委員会のメン
バーを対象としたリスク管理の知識強化研修が行われ
た。COVID-19 感染予防の観点から、SIAS リスク管理ユ
ニットとの連携による研修には、各 DAS および DMS の
リスク管理委員会メンバーの半数のみが参加した。その
後、研修参加者が各所属先で伝達研修を行い、リスク管
理委員会のメンバー100％がカバーされた。 

【指標 1-1 DAS イシル】：
収集したデータとその疫学
分析に基づいて、母子保健・
栄養サービス提供のための
エビデンスに基づく活動が

【達成している】 

⚫ DAS イシルの 2DMS の月例会議において事例発表・意見
交換を行い、事例の分析やそれに基づく活動計画と成果・
評価の強化を図った。また、毎週行われている疫学監視・
情報分析週会議においても、継続して症例分析と、それ
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週ごとに計画される。 に基づく活動計画を立案している。 

【指標 1-2 DAS キチェ】：
保健管区事務所よる市保健
管区におけるモニタリング
活動を、年間12回実施する。 

 

【達成している】 

⚫ 2019 年の 1 年間においての DAS よる DMS における
M&SV 活動は、12 市保健管区中 11 市保健管区に合計 14

回実施された。なお、補足情報として、DAS キチェが管
轄する全 20DMS では 18DMS に合計 22 回実施された。 

【指標 1-2  DASイシル】：
保健管区事務所よる市保健
管区におけるモニタリング
活動を、年間 4 回実施する。 

【達成している】 

⚫ 2019 年の 1 年間において、DAS による DMS における 3

か月ごとのモニタリング活動が計 6 回実施された。 

 

表 4-2：成果 2 指標の達成状況 

成果２：三次医療施設と連携して、一次・二次保健医療施設の母子保健・栄養サービス提

供能力が向上する。 

指標の達成度合いに基づく成果の達成度合い：83％達成のため高い 

指標 指標の達成状況 

【指標 2-1 DAS キチェ】：
第一次・第二次ケアレベル
のスタッフへの研修後、保
健省の規範・規則の知識を
有し、それを適用する割合
が 70%に増加する。 

（母子保健） 

【達成している】 

⚫2019 年 12 月末までのプロジェクト対象 12DMS における
規範・規則の現場適用率 は以下の通りである。 

・モニタリング対象者の 89%にモニタリングを実施し、全
モニタリング対象者の 78%の適用が確認でき指標を達成し
た（モニタリング対象者 545 名、モニタリング実施者 486

名）。 

⚫ 2021 年 8 月末までのプロジェクト対象 12DMS における
規範・規則の現場適用率6は以下の通りである。 

・モニタリング対象者の 98.2%にモニタリングを実施し、
全モニタリング対象者の 94.1%の適用が確認でき指標を達
成した（モニタリング対象者 528 名、モニタリング実施者
515 名）。すべての DMS で指標を達成した。 

※モニタリング対象者の減少は、異動・退職によるもので
ある。 

（IPC） 

【達成している】 

⚫ 2021 年 8 月末までのモデルパイロット 2DMS における
IPC の現場適用率7は次の通りである。モニタリング対象
者の 97.0%にモニタリングを実施し、全モニタリング対

 
6 現場適用率：母子保健・栄養改善研修後にモニタリングシートをもとに手技の観察を行っている。観察項

目毎に 4 段階（1：全く実践できなかった、2：多少実践するも不十分であった、3：ほぼ問題なく実践でき

た、4：問題なく実践できた。）で評価しており、本指標の算出方法は以下の通りである。 

分母：モニタリング対象者数（※異動・退職者は除く） 

分子：モニタリングシートに沿った手技の観察が、平均 3.0 以上の人数 
7 現場適用率：母子保健・栄養改善研修後にモニタリングシートをもとに手技の観察を行っている。観察項

目毎に 4 段階（1：全く実践できなかった、2：多少実践するも不十分であった、3：ほぼ問題なく実践でき

た、4：問題なく実践できた。）で評価しており、本指標の算出方法は以下の通りである。 

分母：モニタリング対象者数（※異動・退職者は除く） 

分子：モニタリングシートに沿った手技の観察が、平均 3.0 以上の人数 
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象者の 97.0%の適用が確認でき指標を達成した（モニタ
リング対象者 98 名、モニタリング実施者 95 名）。 

【指標 2-1  DASイシル】：
第一次・第二次ケアレベル
のスタッフへの研修後、保
健省の規範・規則の知識を
有し、それを適用する割合
が 80%に増加する。 

（母子保健） 

【達成している】 

⚫ 2019 年 12 月末までの対象 2DMS における規範・規則の
現場適用率は以下の通りである。 

・全モニタリング対象者の 73 %にモニタリングを実施し、
全モニタリング対象者の 64%の適用が確認できたものの、
指標 2-1 の達成には至らなかった（モニタリング対象者 228

名、モニタリング実施者 169 名）。 

⚫ 2021 年 8 月末までの対象 2DMS における規範・規則の現
場適用率は以下の通りである。 

・全モニタリング対象者の 96.3 %にモニタリングを実施
し、全モニタリング対象者の 89.9%の適用が確認できた（モ
ニタリング対象者 222 名、モニタリング実施者 214 名）。両
DMS で指標を達成した。 

（IPC） 

【達成している】 

⚫2021 年 7 月末までのモデルパイロット DMS チャフルに
おける IPC の現場適用率は次の通りである。 

⚫モニタリング対象者の 98.0%にモニタリングを実施し、全
モニタリング対象者の 98.0%の適用が確認でき指標を達成
した（モニタリング対象者 98 名、モニタリング実施者 96

名）。 

【指標 2-2  DASキチェ】：
産前健診、産後健診におい
て、母子保健・栄養に関する
指導を受ける母親の割合が
20%に増加する。 

 

【ほぼ達成している】 

⚫ 19%（2019 年） 

プロジェクトで作成した緊急計画カードやカレンダーを
使用して、妊娠時および出産時の危険徴候や、母子の食
事に関して量やバランスの指導が行われた。 

【指標 2-2  DASイシル】：
産前健診、産後健診におい
て、母子保健・栄養に関する
指導を受ける母親の割合が
80%に増加する。 

【達成している】 

⚫ 84%（2019 年） 

プロジェクトで作成した緊急計画カードやカレンダーを
使用して、妊娠時および出産時の危険徴候や、母子の食
事に関して量やバランスの指導が行われた。 

【指標 2-3  DASキチェ】：
発見された急性栄養不良児
の重症例の 100%がリファ
ラル、カウンターリファラ
ルされる。 

【達成していない】 

⚫ リファラル：100%、カウンターリファラル:62%（2019 年） 

保健省の規範・規則に従い、発見された急性栄養不良児
の重症例がリファーされた。病院からのカウンターリフ
ァラルが一部確認できていない例が見られ、連絡の改善
に努めている。 

【指標 2-3  DASイシル】： 

発見された急性栄養不良児
の重症例の 100%がリファ
ラルされ、カウンターリフ
ァラルが 50%に増加する。 

【達成している】 

⚫ リファラル：100%、カウンターリファラル:86%（2019 年） 

保健省の規範・規則に従い、発見された急性栄養不良児
の重症例がリファラルされた。病院からのカウンターリ
ファラルが一部確認できていない例が見られ、連絡の改
善に努めている。 
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表 4-3：成果 3 指標の達成状況 

成果３：母子保健・栄養に関するコミュニティ活動において、「保健モデル」実施のため

のコミュニティリーダーの参加が増加する。 

指標の達成度合いに基づく成果の達成度合い：100％達成のため高い 

指標 指標の達成状況 

【指標 3-1  DAS キチェ】：
各コミュニティで実施され
るコミュニティ会合におい
て、母子保健・栄養に焦点を
置いたヘルスプロモーショ
ン活動が、（コミュニティリ
ーダーと保健医療従事者に
よって）少なくとも年 1 回
実施される。 

【ほぼ達成している】 

⚫ 優先コミュニティ 33 のうち、23 コミュニティにおいて
実施されている（計 23 コミュニティ、70%）（2020 年 4

月までのデータ）。 

⚫ 2019 年度本邦研修員による地域住民への母子保健・栄養
改善を目的とした活動が行われた。 

DMS チチェ：母乳育児を中心テーマとした健康フェア 

DMS チカマン：健康フェア、補完食教室 

DMS ラ・ターニャ：妊婦クラブ 

DMS ウスパンタン：パパ・ママ教室 

DMS ホヤバッフ：パパ・ママ教室、コミュニティ保健委
員会組織強化 

⚫ COVID-19 の影響下、コミュニティ会合の実施が困難な
状況が続いている。2021 年 6 月時点で 16 コミュニティ、
7 月時点で 11 コミュニティにおいて、保健医療従事者と
コミュニティリーダーが協力し、コミュニティ住民に対
する COVID-19 の予防措置およびワクチン接種の促進を
実施済みである。 

【指標 3-1  DAS イシル】：
各コミュニティで実施され
るコミュニティ会合におい
て、母子保健・栄養に焦点を
置いたヘルスプロモーショ
ン活動が、（コミュニティリ
ーダーと保健医療従事者に
よって）少なくとも年 1 回
実施される。 

【ほぼ達成している】 

⚫ 優先コミュニティ 17 のうち、12 コミュニティ（71%）に
おいて実施が確認されている（2019 年 12 月までのデー
タ）。2020 年 4 月時点で、13 コミュニティ（76%）にお
いて実施が確認されている。 

⚫ 2019 年度本邦研修員による地域住民への母子保健・栄養
改善を目的とした活動が行われた。 

DMS ネバフ：補完食と母乳栄養をテーマとした健康フェ
ア 

DMS チャフル： 

・補完食と母乳栄養をテーマとした健康フェア 

・生後 5 か月の子どもの母親を対象とした補完食、衛生
教室 

・コミュニティリーダー会合 

⚫ COVID-19 の影響下、コミュニティ会合の実施が困難な
状況が続いている。2021 年 6 月時点で、11 のコミュニテ
ィにおいて、保健医療従事者は、コミュニティ住民・リ
ーダーへの COVID-19 への必要な予防措置およびワクチ
ン接種の促進を試みた。 

【指標 3-2  DAS キチェ】：
60%のコミュニティが、母子
保健・栄養に焦点を置いた、
ハイリスク・緊急支援に係
る住民組織活動を実施す
る。  

【達成している】 

⚫ 優先コミュニティ 33 のうち、23 のコミュニティ（69.7%）
で保健委員会の活動が実施されている（2019 年 12 月ま
でのデータ）。 

⚫ 2020 年 4 月時点では、27 のコミュニティ（82%）で保健
委員会の活動が実施されている。主な活動内容は、緊急
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時のコミュニティにおける協力体制の整備、妊娠時の危
険徴候の啓発などである。 

⚫ 2021 年 6 月末時点では、プロジェクトの優先コミュニテ
ィの 15 のコミュニティで、COVID-19 の予防に関する活
動以外に、コミュニティ緊急計画の更新やハイリスク・
緊急支援に係る住民組織活動が実施された。 

【指標 3-2  DAS イシル】：
60%のコミュニティが、母子
保健・栄養に焦点を置いた、
ハイリスク・緊急支援に係
る住民組織活動を実施す
る。 

【達成している】 

⚫ プロジェクトの優先コミュニティ 17 のうち、15 のコミ
ュニティ（88%）で保健委員会の活動が実施されている
（2019 年 12 月までのデータ）。 

⚫ 2020 年 4 月時点では、16 のコミュニティ（94%）で保健
委員会の活動が実施されている。主な活動内容は、緊急
計画の説明、妊娠時の危険徴候の啓発などである。 

⚫ 2021 年 6 月末時点では、優先コミュニティのうち 9 のコ
ミュニティで、COVID-19 の予防に関する活動以外に、コ
ミュニティ緊急計画の更新やハイリスク・緊急支援に係
る住民組織活動が実施された。 

 

表 4-4：成果 4 指標の達成状況 

成果４：プロジェクトの結果が保健省の戦略実施において認知され、対外的に発信され

る。 

指標の達成度合いに基づく成果の達成度合い：100％達成のため高い 

指標 指標の達成状況 

【指標 4】：保健省が開催す
る会議で本プロジェクトの
成果と教訓を共有する。 

  

【達成している】 

⚫ 2019 年 11 月 25 日に再委託先と契約をし、エンドライン
調査が開始された。2020 年 1 月までに全サンプル数 700

の調査が行われた。その後、結果をエンドライン調査報
告書として取りまとめた。 

⚫ 2021 年 9 月 21 日に、開発パートナーや大学、市役所、周
辺国の JICA 事務所や保健省を招待したプロジェクトの
最終セミナーが開催され、成果とグッドプラクティス、
作成された教材が共有された。また、グッドプラクティ
スと作成教材の一式が、保健省、プロジェクト対象 DAS、
DMS、開発パートナーに配布された。 

 

2.2 プロジェクト目標と指標 

プロジェクト目標の指標の達成状況は、表 5-1、5-2 のとおりである。各指標 1 から 8 の

データは、PDM に従い 2019 年の 1 年間における対象 10 市平均の実績としている。また、

参考として 2020 年の実績も付した。 

 

表 5-1：【DAS キチェ】プロジェクト目標の指標の達成状況 

プロジェクト目標：キチェ県 12 市において、妊産婦と 2 歳未満児に対する包括ケアの規

範・規則に従った母子保健・栄養サービスが改善される。 

指標の達成度合いに基づく成果の達成度合い：75％達成のため高い 
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指標 指標の達成状況 

【指標 1】：  

a. 初回産前健診を規範・規則に応じて 12週
までに受けた割合が 32.7%（2015 年）か
ら 48.7%（2019 年）まで増加する。 

b. 産前健診を規範・規則に応じて最低 4 回
受けた割合が 28.9%（2015年）から 32.0%

（2019 年）まで増加する。 

【達成していない】 

⚫ a. 初回産前健診率：22.7% 

⚫ b.  4 回産前健診率：26.6% 

達成を困難とした理由として、社会・文
化的な背景と地理的な理由が挙げられ
る。産前健診率の向上に際しては、保健
医療施設での産前健診の利点を住民お
よび伝統的産婆（コマドローナ）に理解
してもらう必要があるが、DASキチェ管
轄下では、自宅分娩率（コマドローナに
よる）が 5 割を超えており、コマドロー
ナは、妊産婦ケアと出産介助で収入を得
ていることから、妊産婦へ保健医療施設
での健診を促すメリットに乏しく、協力
を得ることは難しい。またその他の理由
として、CP からは各保健医療施設にお
いて産前健診の情報が適切に登録され
ていない可能性が指摘されている。 

参考 

2020 年：a. 20.9%、b. 24.8% 

【指標 2】：施設分娩率（認定を受けた保健医
療従事者による出産介助を含む）が 22.6%

（2015 年）から 30%（2019 年）まで増加す
る。 

【ほぼ達成している】 

⚫ 29.7% 

施設分娩率が上昇した要因として、1）
コミュニティでのヘルスプロモーショ
ン活動による保健医療施設での産前健
診の推進や 2）コミュニティリーダーと
保健医療従事者の連携強化により、コミ
ュニティ内の妊婦の情報が保健医療従
事者と共有されるようになり、保健医療
従事者が妊婦へ必要な情報提供するこ
とが容易になったこと、さらに 3）妊産
婦死亡症例検討会では、死亡した妊婦の
産前の記録から分析を行っており、保健
省の規範を満たしていなかった場合に
は、改善への取組みをするように注意喚
起がされていること等が考えられる。 

参考 

2020 年：29.2% 

【指標 3】：予防接種率がキチェ保健管区にお
いて 

a. OPV 3:83.3%（2015 年）から 86.0% （2019

年）に、 

b. 5 種混合（DPT、HepB、Hib）： 75.4%（2015

年）から 85.0%（2019 年）に、 

c. BCG： 86.3%（2015 年）から 93.0% （2019

年）に向上する。 

【達成している】 

⚫ a. OPV3：93.3% 

⚫ b. PENTA：95.1% 

⚫ c. BCG：99.9% 

保健省が、4 月と 9 月から 11 月に、全
国的な予防接種週間を展開したことで、
集中的な活動が実施され、目標の達成に
つながった。 

参考 

2020 年：a.78.4%、b. 86.5%、c. 88.7% 

 COVID-19 の流行により、感染の恐れか
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ら保健医療施設への訪問が減少し、子ども
に集まってもらう集団接種活動が難しく
なったため、接種率に影響が及んだと考え
られる。 

【指標 4】： 

a. 成長モニタリングを受け始める 1歳未満
児の割合が、43%（2015 年）から 53%

（2019 年）まで増加する。 

b. 成長モニタリングを受け始める 1歳以上
2 歳未満児の割合が、42%（2015 年）か
ら 52%（2019 年）まで増加する。 

【達成している】 

⚫ a. 1 歳未満児：79.0% 

⚫ b. 1-2 歳未満児：86.5% 

予防接種時に乳幼児健診あるいは身体
測定を実施する習慣が拡大している。ま
た、予防接種率も上がっているため、保
健医療従事者が対象の幼児にアクセス
できる機会が増えたことも関連してい
ると考えられる。 

参考 

2020 年：a.78.1%、b. 63.4% 

【指標 5】：生後 6 か月までの完全母乳育児の
割合が 29.3%（2016 年）から 39.3%（2019 年）
まで増加する。 

【達成している】 

⚫ 103.5% 

生後 6か月までの完全母乳および 2歳ま
での継続した母乳育児の栄養教育の強
化の効果が表れている。また、完全母乳
の推奨は大規模なキャンペーンを例年
実施しており、その成果が出ている。 

参考 

2020 年：a.28.7% 

COVID-19 の流行により、感染の恐れか
ら保健医療施設への訪問が減少したこ
となどから、完全母乳育児の確認が困難
であった。 

【指標 6】：生後 6 か月児が補完食を開始する
割合が、17.8%（2016 年）から 27.8%（2019

年）まで増加する。 

【達成している】 

⚫ 47.7% 

プロジェクトのインプットによる栄養
教育強化の効果により増加が見られる。 

参考 

2020 年：40.2% 

【指標 7】：保健省の規範・規則に沿って第 4

回（36-38 週）健診時の体重が適切な範囲の
妊婦の割合が、 

a. 12.3%（2017 年）から 30%（2019 年）ま
で増加する（初回妊婦健診が 12 週以前
の場合）。 

b. 17.8%（2017 年）から 30%（2019 年）ま
で増加する（初回妊婦健診が 12 週を過
ぎた場合）。 

【達成している】 

⚫ a. AMC：31.5% 

⚫ b. BMI：38.1% 

プロジェクトのインプットによる栄養
教育強化の効果により増加が見られる。 

参考 

2020 年：a.17.6%、b. 21.7% 

COVID-19 の流行により、感染の恐れか
ら産前健診のための保健医療施設訪問
が減少したこと、栄養指導・啓発活動へ
の参加がむずかしくなったことにより
体重管理が難しくなり指標に影響が及
んだと考えられる。 

【指標 8】： 

a. 産後（24-48 時間）健診を規範・規則に応
じて受けた割合が 26%（2015 年）から

【達成していない】 

⚫ a. 24-48 時間：36.2% 

⚫ b. 48 時間-42 日：42.4% 
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38%（2019 年）まで増加する。 

b. 産後（48 時間から 42 日以内）健診を規
範・規則に応じて受けた割合が 37.6%

（2015 年）から 57.6%（2019 年）まで増
加する。 

未達成の理由については、上述【指標 1】
の初回産前健診率、4 回産前健診率未達
成と同様の理由が考えられる。 

参考 

2020 年：a.18.9%、b. 28.8% 

COVID-19 の流行により、感染の恐れか
ら保健医療人材との接触を避ける住民
が増えたことが影響したと考えられる。 

 

表 5-2：【DAS イシル】プロジェクト目標の指標の達成状況 

プロジェクト目標：キチェ県 12 市において、妊産婦と 2 歳未満児に対する包括ケアの規

範・規則に従った母子保健・栄養サービスが改善される。 

指標の達成度合いに基づく成果の達成度合い：判断が困難である。理由は、ベースライン

値とエンドライン値の元データが異なる可能性があるため。 

指標 指標の達成状況 

【指標 1】：  

a. 初回産前健診を規範・規則に応じて 12週
までに受けた割合が 32.7%（2015 年）か
ら 48.7%（2019 年）まで増加する。 

【達成していない】 

⚫ a. 初回産前健診率：24.7% 

達成を困難とした理由として、社会・文
化的な背景と地理的な理由が挙げられ
る。産前健診率の向上に際しては、保健
医療施設での産前健診の利点を住民お
よびコマドローナに理解してもらう必
要があるが、DAS イシル轄内では、自宅
分娩率（コマドローナによる）が 6 割近
くに及んでいる。コマドローナは、妊産
婦ケアと出産介助で収入を得ているこ
とから、妊産婦へ保健医療施設での健診
を促すメリットに乏しく、協力を得るこ
とは難しい。 

参考 

2020 年：25.5% 

【指標 2】施設分娩率（認定を受けた保健医
療従事者による出産介助を含む）が 44%

（2015 年）から 55%（2019 年）まで増加す
る。 

【達成していない】 

⚫ 45.6% 

未達成の理由については、上述【指標 1】
の初回産前健診率と同様の理由が考え
られる。 

参考 

2020 年：42.7% 

【指標 3】：予防接種率が 95%を達成する。
2015 年のベースライン値は以下の通り。 

a. OPV 3：99.5% 

b. 5 種混合（DPT、HepB、Hib）：98% 

c. BCG：95.5% 

【達成している】 

⚫ a. OPV3：99.2% 

⚫ b. PENTA：99.5% 

⚫ c. BCG：101.9% 

保健省が、4 月と 9 月から 11 月に、全国
的な予防接種週間を展開したことで、集
中的な活動が実施され、目標の達成につ
ながった。 

参考 
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2020 年：a.100.6%、b. 100.5%、c. 97.7% 

【指標 4】： 

a. 成長モニタリングを受け始める 1歳未満
児の割合が 88%（2015年）から 95%（2019

年）まで増加する。 

b. 成長モニタリングを受け始める 1歳以上
2 歳未満児の割合が 88%（2015 年）から
95%（2019 年）まで増加する。 

【達成していない】 

⚫ a. 1 歳未満児：82.1% 

⚫ b. 1-2 歳未満児：77.4% 

何らかの理由で乳幼児健診を受けない
子どもがおり、成長モニタリングを受け
る乳幼児の割合は 4 年前よりわずかな
がら減少している。イシルでは出稼ぎ家
庭の未受診のほか、家庭内暴力や育児放
棄も報告されている。また、CP である
担当者が交代した後、2015年のベースラ
イン時のデータが確認出来ないとの指
摘もある。 

参考 

2020 年：a.70.5%、b. 68.1% 

COVID-19 の流行により、感染の恐れか
ら保健医療施設への訪問が減少し、子ど
もに集まってもらう集団モニタリング
活動が難しくなったため、指標に影響が
及んだと考えられる。 

【指標 5】：施設分娩後の母親の 80%（2019

年）が完全母乳育児の指導を受ける。 

【達成している】 

⚫ 92.6% 

施設分娩後の母親への指導において、母
乳育児の栄養教育の強化の効果が表れ
ている。完全母乳の推奨は大規模なキャ
ンペーンを例年実施しており、その成果
が出ている。 

参考 

2020 年：85.7% 

【指標 6】： 生後 6 か月児の 80%（2019 年）
が補完食を開始する。 

【達成していない】 

⚫ 48.6% 

ベースライン時のデータがなかった項
目である。目標の数値には及ばなかった
が、キチェと同程度の値となったことか
ら、プロジェクトの一定の効果は得られ
たと考えられる。補完食の開始時期につ
いては、エンドライン調査の結果より、
7、8か月以降だと思っている母親が多い
ことから引き続き栄養教育を普及する
必要がある。 

参考 

2020 年：73.2% 

【指標 7】：保健省の規範・規則に沿って第 4

回（36-38 週）健診時の体重が適切な範囲の
妊婦の割合が 

a. 51.5%（2018 年 11 月）から 65%（2019

年）まで増加する（初回妊婦健診が 12 週
以前の場合）。 

b. 26.9%（2018 年 11 月）から 50%（2019

年）まで増加する（初回妊婦健診が 12 週

【達成していない】 

⚫ a. AMC：38.8% 

⚫ b. BMI：47.2% 

初回妊婦健診の受診が 12 週以降の妊婦
においては BMI 標準者が増加している
が、初回健診が 12 週未満の妊婦では、
体重適切者は減少つまり低体重または
過体重や肥満が増加している。エンドラ
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を過ぎた場合）。 イン調査によれば妊婦の栄養について
知識を有する者は増えているものの、実
践は難しく特に悪阻による食行動改善
の阻害が報告されている。また、炭水化
物の摂取の増加および過体重と肥満の
増加も見られる。 

参考 

2020 年：a.35.8%、b. 58.1% 

【指標 8】：産後（24 時間以内）健診を規範・
規則に応じて受けた割合が 37%（2016 年）か
ら 47%（2019 年）まで増加する。 

【達成している】 

⚫ 24 時間以内：96.1% 

産後健診を規範・規則に応じて受けた割
合が増加した要因として、1）母子保健
研修内「産後健診」の項で、保健省の規
範に沿った産後健診について説明を行
っていることから、保健自在の産後健診
の重要性に対する理解が高まったこと、
2）保健医療施設での出産を選択する妊
婦が増加したことにより、保健人材によ
る迅速な産後健診が行われるようにな
ったこと等が挙げられる。なお、CＰ側
の担当者の交代があった後、CP 自身か
ら本指標のベースライン値の信憑性に
ついての指摘（37％よりも高い値であっ
たと考えられる）もあった。 

 

2.3 プロジェクト上位目標と指標 

 

【上位目標】：キチェ県において妊産婦と 5 歳未満児の健康・栄養状態が改善される。 

 

上位目標は原則として、プロジェクト終了 3 年後までに達成される目標が想定されてい

る。その意味では、現時点で対象保健管区の妊産婦死亡率・5 歳未満児死亡率・乳児死亡率

の状況を判断するのは時期尚早である。一方で、すべての指標において数値が改善傾向にあ

る。以下、開始時のデータと 2020 年の 1 年間の DAS 全体の実績を示す。 

 

⚫ DAS キチェ【指標 1】：妊産婦死亡率が出生 10 万対 120（過去 5 年平均）から 96（2023

年）に減少する。 

⚫ DAS イシル【指標 1】：妊産婦死亡率が 285（2016 年）から 142（2023 年）に減少する。 

 

表 6-1：妊産婦死亡率（出生 10 万対） 

DAS 開始時 2020 年 

キチェ 
120 

（過去 5 年平均） 
119 

イシル 
285 

（2016 年） 
73.4 

 

⚫ DAS キチェ【指標 2】：新生児死亡率が出生 1,000 対 4.5（2015 年）を維持（2023 年）
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する。 

⚫ DAS イシル【指標 2】：新生児死亡率が 36.4（2016 年）から 30.4（2023 年）に減少す
る。 

 

表 6-2：新生児死亡率（出生 1000 対） 

DAS 開始時 2020 年 

キチェ 
4.5 

（2015 年） 
4.8 

イシル 
36.4 

（2016 年） 
23.1 

 

⚫ DAS キチェ【指標 3】：5 歳未満児死亡率が対象年齢人口 1,000 対 3.6（2015 年）を維持
（2023 年）する。 

⚫ DAS イシル【指標 3】：5 歳未満児死亡率が対象年齢人口 1,000 対 3.8（2016 年）から 3.0

（2023 年）に減少する。 

 

表 6-3：5 歳未満児死亡率（出生 1000 対） 

DAS 開始時 2020 年 

キチェ 
3.6 

（2015 年） 
1.0 

イシル 
3.8 

（2016 年） 
0.8 

 

⚫ DAS キチェ【指標 4】：低出生体重児の割合が 36.5%（2016 年）から 26.5%（2023 年）
に減少する。 

⚫ DAS イシル【指標 4】：低出生体重児の割合が 19%（2017 年）から 12%（2023 年）に
減少する。 

 

表 6-4：低出生体重児の割合 

DAS 開始時 2020 年 

キチェ 
36.5% 

（2016 年） 
1.48% 

イシル 
19.0% 

（2017 年） 
1.89% 

 

⚫ DAS キチェ【指標 5】：慢性栄養不良の 5 歳未満児の割合が 46%（2016 年）から 36%

（2023 年）に減少する。 

⚫ DAS イシル【指標 5】：慢性栄養不良の 5 歳未満児の割合が 47%（2016 年）から 40%

（2023 年）に減少する。 

 

表 6-5：慢性栄養不良の 5 歳未満児の割合 

DAS 開始時 2020 年 

キチェ 
46% 

（2016 年） 
23.9% 

イシル 
47% 

（2016 年） 
57% 
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3. PDM の変遷  

PDM 第 1 稿は、2015 年 11 月の討議議事録（R/D）とミニッツ（M/M）締結時に作成され、

R/D の付属文書として承認されていた。2016 年に実施されたベースラインのデータをもと

に PDM 指標が決められたが、一部データが不足しているものがあった。プロジェクトの進

捗状況、達成度の見通しなどを確認したのち、PDM 改訂版を作成し、その改定版に基づい

てプロジェクト活動が実施された。結果的に 2019 年 10 月 25 日付で、PDM 変更の合意に関

する M/M が結ばれた（R/D の変更）。また COVID-19 の世界的な流行により、2020 年 5 月

29 日と 2021 年 1 月 25 日付で 2 回、プロジェクト期間延長（期間以外の PDM 変更はなし）

の合意に関する M/M が結ばれた。ミニッツ等の記録については、添付資料 3 を参照。

4. その他 

4.1 環境社会配慮の進捗状況 

特に該当する活動は実施していない。 

 

4.2 ジェンダー、平和構築、貧困削減における配慮の進捗状況 

妊産婦死亡症例検討会で取り上げられた事例において、死亡の要因には、夫が保健医療施

設に産前健診に行くことに対して肯定的でなかったため、妊婦が自身の意思で産前健診に

行くことができなかったことが挙げられている。また、家庭における食物の購入などにおい

ても、妊婦や母親が購入する食物やその量の選択の制限のある場合がある。このような事例

からの学びは、マチスモ（男性優位主義）の社会では、家庭内で決定権のある人物を特定し、

キーパーソンを巻き込んだ説明をしなければ妊婦や母親の行動変容につながらないため、

決定権のある人物（夫）を巻き込んだ啓発活動の必要性であった。プロジェクトでは、この

学びをいかすべく、母子保健研修において妊婦の行動変容を促せるように意思決定者を巻

き込んだ啓発活動についての説明を行った。また、産前健診、パパ・ママ教室、コミュニテ

ィや家庭における啓発活動において、夫が同席することで認識を高めることができるよう

に工夫した。さらに、コミュニティ住民への啓発を目的としたラジオ・テレビ番組では、母

親だけでなく、父親も含む「家族」の視点から、COVID-19 の予防策の実施や夫やパートナ

ーの妊婦へのサポートが、家族・コミュニティ全体の健康促進につながることについて強調

された。 

 

4.3 他機関との連携 

プロジェクトの協力対象地域と活動が重複あるいは類似する他の開発パートナーとは、

情報交換と連携の促進を図った。また、食糧安全保障・栄養に関連する開発パートナーとは、

プロジェクトの成果品である「私の栄養カレンダー」などの教育教材を共有し、その活用事

例と成果の説明を行った。教材の継続使用について検討を依頼したところ、是非使用したい

との前向きな回答が得られた。 
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主な開発パートナーとの連携について、以下に列記する。 

 

（１） コミュニティ母子保健向上プロジェクト／特定非営利活動法人 AMDA 社会開発機

構 

2018 年 3 月から 2020 年 2 月までの 2 年間、外務省「日本 NGO 連携無償資金協力事

業」により、SBJ 市において、コマドローナとの協働促進と保健委員会の強化による母

子保健向上を目的としたプロジェクトが実施された。本プロジェクトとは、対象コミュ

ニティの重複があり、情報交換を行いながら活動の重複がないよう、連携を図った。本

プロジェクトでは、日本人専門家や CP である保健人材がコミュニティに常駐できない

ため、こうした NGO の取り組みと連携することで、よりコミュニティに寄り添った活

動を促進することが可能となった。また、両プロジェクトの対象コミュニティの経験共

有を共催することで、コミュニティ同士の学びにもつなげることが出来た。 

 

（２） MCSP （Maternal Child Survival Program）／米国国際開発庁（United States Agency for 

International Development: USAID） 

MCSP は、2017 年 7 月から 2019 年 7 月までの 2 年間、キチェおよびイシル保健管区

内で、主に 4 つの課題 1）一次から三次レベルまでの母子保健・栄養改善、2）保健サ

ービスの質改善、3）住民参加、4）環境衛生（安全な水、廃棄物など）に取り組んだ。

本プロジェクトとは、情報交換のみならず、双方の研修への参加や講師派遣、コミュニ

ティリーダー向けのワークショップの合同開催といった連携を図った。両プロジェク

トの人材、機会、資機材などの資源を有効活用し、研修などの重複を避けることで、対

象地域において適切な手法による活動を実現できた。 

 

（３） Tula Salud／カナダ Tula 財団 

Tula Salud は、2019 年まで ICT を活用した（具体的にはスマートフォンやテレビ会議

システムを導入）遠隔医療支援や保健医療教育（栄養、母子保健、予防接種など）、情

報システムの整備を行った。本プロジェクトとは情報交換を継続し、栄養改善研修では、

キチェ保健管区内の一部 DMS を対象とした研修を共同で開催した。本プロジェクトか

らは栄養改善の技術的な支援として研修内容・教材・資料の提供をし、Tula Salud から

は会場費や参加者の旅費・宿泊費、食事代が支出された。さらに、プロジェクトが妊婦

の栄養評価と評価に基づく栄養指導を実施するために作成した HEN は、保健人材が産

前健診時に情報を HEN へ記入するとともに Tula Salud の情報システムへ入力すること

ができ、保健省で必要とされる情報管理の実現を可能とした。また、Tula Salud が実施

した疫学基礎に関する遠隔教育の内容は、本プロジェクトがイシル保健管区内 2DMS

において実施した疫学基礎知識の強化と疫学情報分析および、分析結果に基づく活動

計画の策定支援にも寄与し、両プロジェクトの相乗効果を創出することが出来た。 
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（４） JICA 海外協力隊 

プロジェクト対象地域で活動する JICA 海外協力隊の助産師隊員とは、母子保健研修

の見学や母子保健研修参加者の研修後の現場での業務の変化についての情報交換など

を通し、緩やかな連携を図った。研修の見学後には、CP が同研修で学んだ技術・知識

が現場で適用されるよう、配属先で復習を兼ねた研修を実施する、あるいは、テリトリ

ー看護師が行う研修後 M&SV へ同行した隊員もいた。また、コミュニティリーダーを

対象とした研修や経験共有会に、コミュニティ開発隊員や助産師隊員も積極的に参加

し、プロジェクトで作成した研修教材の共有を通じて、保健人材がコミュニティでの住

民参加・プロモーション活動を実施する際の側面支援につなげることが可能となった。

このように協力隊の日々の活動を通して、CP が技術協力プロジェクトからの学びを実

践に移すことを促進するような支援は、プロジェクトとの相乗効果につながった。2020

年 3 月には、COVID-19 感染拡大により協力隊員は、退避帰国となっている。 

 

（５）平和部隊  

プロジェクト対象地域に配属されている平和部隊（Peace Corps）のボランティアも、

JICA 海外協力隊員と同様、コミュニティリーダーを対象とした研修や経験共有会に参

加し、情報共有を行い、また、ボランティアがファシリテーションの一部を担当するな

どの協力を得ることを通じて、協力機関の人的資源の活用につなげた。 

 

（６） その他  

DASキチェが 2018年 4月より 3か月ごとに開催している開発パートナー会議を活用

し、参加する開発パートナーとの情報交換を継続した。また、イシル保健管区内 DMS

ネバフでは、NGO の反飢餓基金（Fundación Contra el Hambre: FH）の職員が、妊婦に配

付されている「私の栄養カレンダー」をコミュニティでの啓発活動の際に活用するため

の研修の依頼があった。DMS ネバフ栄養士が講師として招待され、プロジェクトから

は研修用教材として「私の栄養カレンダー」も提供した。イシル保健管区において汎米

保健機構（Pan American Health Organization: PAHO）／国際連合食糧農業機関（Food and 

Agriculture Organization: FAO）および国際連合開発計画（United Nations Development 

Programme: UNDP）が実施する「地域開発のための開発プログラム」および、USAID に

よる「ノーザントライアングル（グアテマラ国、ホンジュラス国、エルサルバドル国）

における活性化のための連携計画（Plan of the Alliance for Prosperity in the Northern 

Triangle）」については、CP とともに継続的に情報を収集し、資機材の供与や活動に重

複がないよう留意した。 

2021 年 9 月 21 日に実施したプロジェクト最終セミナーへは、世界食糧計画（World 

Food Programme: WFP）、ジョンズホプキンス大学と提携し USAID が出資する非営利団

体 Jhpiego、Tula Salud、CARITAS（キチェ県でも社会セクター支援を行う非営利団体、
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過去に JICA 海外協力隊員も活動）など、栄養改善や母子保健分野へ支援を行う開発パ

ートナーからの参加があった。栄養改善への支援を行う開発パートナーは定例会議を

行っており、この定例会議ではプロジェクトの成果や教材を共有した。また、2019 年

にはこの栄養改善支援開発パートナーのグループが、国家栄養戦略（Cruzada Nacional 

por la Nutrición）の策定支援を行っていたことから、その会合にも参加し意見交換を行

った。 
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Ⅲ 合同評価の結果 

1. プロセス評価 

1.1 実施活動・実施プロセスと成果の達成度 

 活動の実施と成果の結びつきの確認と、成果の達成に影響を及ぼした実施プロセスにつ

いて、表 7 の通りである。 

表 7：成果に対する実施プロセス評価 

PDM 成果 1 実施 PDM 活動 1 

キチェおよびイシル保健管区事務所の母子
保健・栄養サービスの運営能力が向上する。 

1-1. 一次・二次保健医療施設に対する母
子保健・栄養サービスのモニタリング・ス
ーパービジョンを定期的に実施する。 

実施活動と成果の関連性および、成果達成に影響を及ぼした実施プロセス 

【DAS キチェ】 

⚫ 運営管理のための M&SV ツールを作成し、DAS および DMS の保健医療人材へ研修を
実施したことで、M&SV 活動の実施が可能となるとともに活動実施を容易にした。研
修講師は、DAS 内で運営管理や M&SV の研修と実施に携わってきた経験者を選定し、
効率的かつ経験に基づく研修を実現した。また、DAS では M&SV 用チームを編成し、
担当する DMS を割り当てたことで、多様な専門分野の視点による M&SV 活動と、担
当 DMS への継続的なフォローアップを実施することが出来た。 

【DAS イシル】  

⚫ DMS の保健医療人材へ疫学分析のための基礎知識の研修を実施したことで、疫学分析
の要点が習得された。これにより、疫学分析と DMS レベルでの分析に関する協議が行
われるとともに、エビデンスに基づく活動計画が策定され、それらの活動が継続されて
いる。 

【DAS キチェ・DAS イシル】 

保健省 SIAS のリスク管理ユニットと計画・準備段階から連携を図ったことで、研修内
容を保健省において求められるリスク管理における人材育成や活動にも適合させ、また
それを実現することができた。コロナ禍で COVID-19 対応に活動が集中されている中で
も、この先の緊急時対応に必要な準備という認識のもとに保健省 SIAS からの指示が出
された。これにより、保健管区以下のレベルの人材にとっても必要性の認識と業務への
認識が高まることとなった。さらに、研修後の保健省によるフォローアップが容易かつ
確実に実施される可能性が高まりプロジェクト終了後の継続性確保へとつながってい
る。 

 

PDM 成果 2 実施 PDM 活動 1 および 2 

三次医療施設と連携して、一次・二次保健医
療施設の母子保健・栄養サービス提供能力が
向上する。 

 

1-2. 5 歳未満児の急性栄養不良および妊産
婦の死亡症例検討会の結果を母子保健・栄
養関連の活動にフィードバックする。 

 

2-1. 検証された現地語の教材を提供す
る。 

 

2-2. 一次・二次保健医療施設に母子保健・
栄養サービスの改善に必要な身体計測お
よび基礎的医療機材を整備する。 

 

2-3. 一次・二次保健医療施設の保健人材
に対して母子保健・栄養サービスに関する
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研修を実施する。 

 

2-4. 研修実施後、研修受講者の知識およ
び技術をモニタリング・評価する。 

 

2-5. 妊婦の体格指数（Body Mass Index: 

BMI）に応じた妊娠期に適切な栄養（特に
カロリーとタンパク質）に関する教育計画
を提供する。 

実施活動と成果の関連性および、成果達成に影響を及ぼした実施プロセス 

【1-2】 5 歳未満児の急性栄養不良および妊産婦の死亡症例検討会の結果を母子保健・栄
養関連の活動にフィードバックする。 

⚫ 妊産婦死亡症例検討会の結果について、母子保健研修への反映、また、DMS レベルで
のワークショップなどの機会を活用して母子保健活動へのフィードバックを図った。 

例えば、1.3 活動概要の表 3 活動 1-2 にある活動実績がこれにあたる。妊産婦死亡症例
検討会の運営上の課題である全保健人材への情報伝達と改善計画のフォローアップに
対して、DMS レベルでのワークショップや DAS の活動への同行などを行った。 

⚫ 妊産婦死亡症例の運営上の課題として、1）検討会に参加した DMS の担当者から市保健
管区内の保健人材に対し、妊産婦死亡症例の情報伝達が十分に行われていない、2）DAS

の担当課による妊産婦死亡症例後の改善計画のフォローアップが行われていないこと
が挙げられた。妊産婦死亡症例の分析からは、多くの教訓が導き出されているにもかか
わらず、市保健管区管轄内での妊産婦死亡症例の共有が行われないことには、妊産婦死
亡の予防にはつながらない（関連指標：上位目標 指標 1）。この 2 点の課題について、
以下の活動を実施した。 

⚫ 1）に対する活動：①母子保健研修の中で、研修テーマに即した妊産婦死亡症例の紹介、
その原因と予防策について説明を行った。また、②DMS レベルでのワークショップを
実施し、妊産婦死亡症例の中から 1 事例を取り上げて、どこに問題があったのか原因を
探り、自分の所属する保健医療施設でどのように教訓を活用するかを検討した。その結
果、問題認識、課題設定、ソリューション開発を DMS の現場で行うことで、当事者意
識が醸成され、ソリューションに対する当事者の創意工夫を促進することができた。 

⚫ 2）に対する活動：DAS リプロダクティブヘルス課と共に DMS を訪問し、改善計画実
施後の進捗を確認した。進捗が遅れている場合は、進捗を阻む要因を確認し、改善策に
ついて検討を行った。 

⚫ コロナ禍においては、COVID-19 措置による活動制限のため、妊産婦死亡症例検討会が
開催されずタイムリーに分析が行われず複数の事例の分析が未実施のままとなった。分
析が行われた事例の中には、COVID-19 の影響により、死亡に至った事例も含まれてお
り、このような状況を現場の保健人材と共有すべく 2020 年～2021 年 6 月現在までに起
こった妊産婦死亡症例をもとに数種類の事例を作成し、DMS レベルでの妊産婦死亡症
例分析ワークショップを実施した。 

【2-1】検証された現地語の教材を提供する。 

⚫ 教育教材は、可能な限り文字を使用せず、イラストや写真など視覚的に認知できるもの
を開発し、自宅へ持ち帰ることのできる教材とした。また、妊婦の食事と補完食につい
てはフードモデルを開発し、量や形状の確認ができるようにした。これらの教材を活用
することで、保健人材にとっては妊婦や母親への説明・指導・啓発を容易にし、妊婦や
母親にとっては理解を促進するための手助けとなった。また、自宅でも内容を繰り返し
確認することで、理解の定着に貢献できた。 

【2-2】 一次・二次保健医療施設に母子保健・栄養サービスの改善に必要な身体計測およ
び基礎的医療機材を整備する。 

⚫ 身体計測および基礎的医療機材を整備に関しては、予算執行の延期があったことから供
与の遅れが発生し、機器を使用したサービス提供の開始が遅れるなどし、一部指標の達
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成に影響があったと考えられる。また、保健省への資機材の供与には決まった手順があ
り、正式な手続きを経て資機材が必要な現場へ届くまでに非常に時間がかかる場合があ
ることが、プロジェクト終了 8 か月前に判明した。技術協力プロジェクト内で使用する
資機材については、事前に供与の方法について保健省と合意を得ておくなど、このよう
な事例に備えておくことが望ましかった。 

⚫ 緊急時持ち出しケースの供与後のモニタリングでは、緊急時に備え、必要物品の準備が
できていない保健医療施設が散見された。緊急時に備え、日頃から必要物品を整えてお
くことを目的とし、緊急時必要物品一覧（一次保健医療施設用、二次保健医療施設用）
等を配布した。さらに、研修後 M&SV 結果共有会等の機会を利用して、緊急対応用持
ち出しケースに入れておくべき必要物品について再度説明を行い、いつ起こるかわから
ない緊急時に備えて普段から準備・点検をしておくことを伝えた。 

⚫ 個人防護具の供与については、2020 年 10 月までに調達を終え、IPC 研修実施後に保健
医療施設の現場にて適切な個人防護具の利用できることを計画していたが、個人防護具
一部について JICA での内部手続きに加えて、他国からの調達が必要となったことから、
約 4 か月供与が遅れた。それ故、IPC 研修後の個人防護具の着脱の自己学習用、M&SV

用としてプロジェクトから個人防護具の配布を行った。この個人防護具教材を用い遅延
なく M&SV を開始することができ、指標 2-1 を達成することができた。 

【2-3】一次・二次保健医療施設の保健人材に対して母子保健・栄養サービスに関する研
修を実施する。 

（母子保健・栄養サービスに関する研修） 

⚫ 母子保健・栄養サービスに関する研修と研修後 M&SV の実施体制は、保健省内の既存
の体制を活用し、組織内の指導職務に沿った 2 段階のカスケード方式を採用した。研修
は、講義と実習を組み合わせることで、現場で適用が容易になるような構成とした。ま
た、研修後 M&SV シートを作成して、確認項目を明確にした。研修の実施は、当初計
画より雇用された保健人材が増加した一方で、カスケード方式が機能したことから、全
人材の受講を可能とすることが出来た。研修後 M&SV は、その機能と M&SV 結果によ
る強化すべき点の明確化への認識が高まった一方で、M&SV 実施者がシートにある内
容全てを実施することに時間的な負担を感じていることから、今後は現場に応じてシー
トの一部を使用するなどの工夫が必要となる。 

⚫ 高い出席率と時間の厳守：母子保健研修では、極めて高い出席率を維持することができ
た。また、時間通りに研修を始めることができていた。これは、DAS 所長の研修実施の
合意と DAS が責任と主体性をもって研修の招集にあたったことが要因であると考えら
れる。 

⚫ 研修理解度の向上：母子保健研修では、研修回数を重ねるごとにポストテスト点数の改
善が見られた。この要因として、毎日の研修後に研修ファシリテーターと反省会を行い
課題と改善策を検討したことが挙げられる。さらに、研修の前には、前回の研修の課題
と改善策を再度振り返り、前回の反省が活かされるようにした。このような取り組みを
行ったことにより、研修内での説明方法が改善され、参加者の理解度の向上に貢献した
と考えられる。 

（IPC 研修） 

⚫ コロナ禍での開催となった IPC 研修は、感染予防策を講じつつ最大限の研修効果を引
き出すために自主学習と協同学習を融合させた研修方法とした。理論編（自主学習）で
は、自主学習用教材を研修実施の数週間前に配布し、自主学習促進のために以下の工夫・
取り組みを行った。 

・自己学習教材の章末に客観形式（二者択一、多肢選択、記述式、穴埋めなど）で、知
識の確認ができるチェックリストを付けた。 

・自己学習で生じた質問は、テリトリー看護師や現地傭上コンサルタントに電話やメー
ル、WhatsApp を通し、いつでも質問できるようにした。 

・DMS で実施される月例会議の機会を利用して、自己学習の進捗を確認した。 

・研修受講前には、自己学習確認テストを提出することとし、研修修了証授与の条件を
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1) 自己学習確認テストの提出と 2) IPC 研修への出席の双方を満たしていることとし
た。 

⚫ 演習編（協同学習）では、密を防ぐためにテリトリー毎に一次・二次保健医療施設の保
健人材に研修を実施した。演習は、研修後 M&SV シートを用いて参加者同士で手技の
確認を行い、できないことに焦点化し、タイムリーなフィードバックを得られるように
した。 

【2-4】研修実施後、研修受講者の知識および技術をモニタリング・評価する。 

⚫ テリトリー看護師の指導力の向上：研修後 M&SV は、研修同様「カスケード方式」を
採っており、第 1 カスケードは DAS キチェリプロダクティブヘルス課の職員と日本人
専門家、現地傭上コンサルタントがテリトリー看護師へ M&SV を実施し、その後、第
2 カスケードでは、第 1 カスケードで指導を受けたテリトリー看護師が同じ保健医療施
設もしくは、テリトリーに勤める准看護師へ M&SV シートに沿って M&SV を行った。
テリトリー看護師からは、1）現地傭上コンサルタントからのテリトリー看護師へのモ
ニタリングの指導がとてもよかった。これまで M&SV 経験はなかったが、どのように
現場での指導を行ったらよいのか学びになった。2) 管轄区の全ての准看護師に M&SV

を実施しているうちに自分自身、産前健診や産後健診の手順が身に着いた。さらに、3) 

M&SV を通じて、テリトリー看護師と準看護師の関係の構築が見られている。以前よ
りもコミュニケーションが増すようになったと感じているとのフィードバックが得ら
れており、現場の M&SV がサービス向上に非常に有効であったことが確認できた。 

⚫ 外部条件（研修を受けた人材が異動にならないこと）の発生による研修後 M&SV の中
断：研修後 M&SV は、テリトリー看護師がスーパーバイザーとなりチェックリストに
基づいた M&SV を実施している。しかしながら、テリトリー看護師の退職・異動によ
る M&SV の中断が観察された。これに対し、プロジェクト期間中に新しく入職したテ
リトリー看護師には、入職後に受講可能な別の地域で行われている母子保健研修に参加
してもらう対応を取った。 

⚫ 研修後 M&SV を通したオーナーシップの醸成：母子保健研修のファシリテーターは、
研修の講師であるとともに、研修後には、研修参加者の勤務先である保健医療施設に出
向き、参加者が研修で得たことをどのように現場で活かしているか M&SV を行った。
このように研修実施段階、研修後 M&SV の一貫した指導を通じ、現場層が、自己の持
ち場であるテリトリーでの課題を自分事とする認識が深まり、研修後 M&SV の促進に
寄与したと思われる。 

⚫ 成果 2 指標 1 達成の取り組み：研修で習得した知識と技術に関し、現場での適用率を促
進する具体的な取り組みとして、次の取り組みを行った。1）DMS に対する研修後 M&SV

月例報告の送付、2）DMS レベルでの課題と改善策の検討、3）DAS リプロダクティブ
ヘルス課・リプロダクティブヘルス課との研修後 M&SV 進捗状況の共有、4）評価点の
低かったテリトリー看護師への再 M&SV、5）フォローアップ研修の実施 

⚫ 研修後 M&SV の結果の見える化：上記の DMS・DAS と研修後 M&SV の進捗の共有す
る際には、1) 各 DMS の進捗、2) M&SV 未実施者、3) M&SV の結果手技の弱い保健人
材をグラフや表で分かりやすく示した。このような取り組みにより、DMS 間の競争意
識を醸成させ、研修後 M&SV が促進された。また、手技の弱い保健人材に焦点を当て
た現場でのフォローアップが実施された。 

⚫ コロナ禍での M&SV：COVID-19 措置の開始以降、COVID-19 感染疑いや隔離期間中の
住民のフォローアップ活動等 COVID-19 対応業務に加え、通常保健医療施設で提供して
いたサービスをコミュニティ訪問に切り替えて行っていることから、保健人材の業務負
担は増加した。これらの要因により、研修後 M&SV 実施件数は伸び悩みを見せた。こ
のように保健医療サービスの優先順位が、COVID-19 対応にシフトしている状況下で、
母子保健サービスの質を低下させないよう 2020 年 8 月より、以下の取り組みを行った。 

1) M&SV シートの手順書としての利用：M&SV シートは、産前健診や産後健診を行う
際の手順に沿って手技の確認ができるように構成されている。よって、診察室の壁に
M&SV シートを貼り、産前健診・産後健診の実施前には、正しい手順を見直すよう促し
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た。 

2) M&SV シートの振り返り：M&SV 実施時には、2 セットの M&SV シートを準備し、
1 セットはプロジェクト事務所に提出し、もう 1 セットは M&SV を受けた保健人材に
返却し、見直してもらうようにしている。COVID-19 対応により勤務場所が散在してい
ることでテリトリー看護師 の目が行き届きにくい状況であることから、返却された
M&SV シートを再度見直して、自己の振返りを行うよう促した。 

⚫ 研修後 M&SV 活動の公式化：DAS イシルでは、テリトリー看護師が毎月 DAS に提出
する業務記録（Formato de informes de EPs）内の項目に研修後 M&SV 実施数を記載する
欄が設けられた。このようにテリトリー看護師による研修後 M&SV を看護師業務の一
部として公式化されたことが活動の定着化に寄与したと思われる。 

（継続ケア研修） 

⚫ 実践的な研修方式：継続ケア活動自体を OJT と位置づけ、実際に栄養状態に問題を抱
える妊婦を対象にする事で、保健人材側の活動への意識が高くなったと考えられる。 

⚫ ハイリスク妊婦のリスト化：ハイリスク妊婦のリストアップ化はこの活動を通して初め
て行なわれ、実際に担当テリトリーにどの位のハイリスク妊婦が存在するのかが明確に
なった。継続的な栄養指導の必要性の高さを知ることが出来たことが保健人材にとって
「栄養」への関心を高める一助となったと考える。 

⚫ 実践による苦手意識の克服：栄養改善研修では、計算の煩雑さから BMI 計算と栄養評
価を苦手とする保健人材が多数存在し、これが原因で実際の医療サービスの中に栄養評
価に基づいた栄養改善が定着しない原因の一つとなっていた。しかし、ハイリスク妊婦
のリスト化のため BMI 計算と栄養評価の数をこなしたことで、活動に参加した殆どの
保健人材がこの問題を克服したことが自己学習テストで確認された。 

⚫ 有用なツールの開発と配布：BMI 計算は計算方法が煩雑な上、時間もかかるため、重量
換算表などの補助的なツールを作成し配布したことも活動がスムーズになった理由と
思われる。 

⚫ 受益者（妊婦）との信頼関係の構築：実際にハイリスク妊婦を継続的に栄養指導してい
く事で、保健サービスの受益者（妊婦）とのつながりが深まり、信頼関係が築かれてい
ったことも影響している。 

PDM 成果 3 実施 PDM 活動 3 

母子保健・栄養に関するコミュニティ活動に
おいて、「保健モデル」実施のためのコミュニ
ティリーダーの参加が増加する。 

3-1. 一次・二次保健医療施設と共に、コミ
ュニティリーダーと保健医療従事者に対
する母子保健・栄養研修を実施する。 

 

3-2. 一次・二次保健医療施設と共に、保健
管区事務所の保健人材が、コミュニティリ
ーダーの行う栄養に重点を置いた母子保
健・栄養関連のプロモーション活動の実施
を促進する。 

 

3-3. 定期的な会議等を通じて、コミュニ
ティリーダーがコミュニティで実施した
活動を発表する。 

※「コミュニティリーダー」とは、保健委
員会、宗教的リーダー、住民組合、ヘルス
プロモーター、伝統的産婆、市民社会組織
などで活動する人材を指す。 

実施活動と成果の関連性および、成果達成に影響を及ぼした実施プロセス 

⚫ コミュニティリーダーと保健医療従事者に対する母子保健・栄養研修は、妊婦の危険徴
候や緊急搬送、栄養についての基礎知識の習得を容易にするために、シミュレーション
やグループワークとその発表といった方式を採用した。また、この仮想の経験が、その
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ままコミュニティで使用できたことから、プロモーション活動の実施につながった。 

⚫ 研修において、イラストを描いたカードや寸劇を用いることで、教育のレベルが必ずし
も高くない参加者の理解・参加促進につながった。 

⚫ 研修は、複数の DMS やコミュニティが参加する形式をとったことから、各コミュニテ
ィの経験を発表する機会となり、他コミュニティの経験からの学びにもつながった。 

⚫ 研修では、コミュニティリーダーと保健医療従事者が協働する形式で、各々の活動を含
む計画策定を行ったことから、コミュニティにおける活動でも両者の役割分担のもと、
協働を容易にした。 

PDM 成果 4 実施 PDM 活動 4 

プロジェクトの結果が保健省の戦略実施に
おいて認知され、対外的に発信される 

4-1. プロジェクトによる成果を定量的お
よび定性的に検証する。 

 

4-2. 保健省が開催する会議でプロジェク
トのグッドプラクティスを発表する。 

 

4-3. プロジェクトのグッドプラクティス
を周辺国に発信する。 

実施活動と成果の関連性および、成果達成に影響を及ぼした実施プロセス 

⚫ プロジェクト成果の検証のため、エンドライン調査を実施した。また、プロジェクト活
動を通して正の成果があった事例をグッドプラクティス、成果が発現しなかった事例を
教訓として、それぞれの状況や学びを収集、分析した。プロジェクト関係者の認識を高
め、振り返りを行ってもらう意図もあり、コンクールとして事例の募集を行い 2021 年
8 月末までに 38 事例が集まった。なお、事例の収集は、プロジェクト成果のとりまと
めだけでなく、今後活用してもらうことを目的としており、それらの事例やヒントを保
健人材が常に目にすることができるように、卓上カレンダーに掲載し、配布することと
した。また、詳細情報を掲載した冊子も作成し、関係者や開発パートナーにも配布した。 

 

1.2 実施プロセスとプロジェクト目標の達成度 

プロジェクト目標「キチェ県 12 市において保健省の統合ケアに従った妊産婦と 2 歳未満

児に対する母子保健・栄養サービスが改善される。」の達成度に対して影響を与えた実施プ

ロセスは、以下と考えられる。 

⚫ 保健医療施設における母子保健・栄養サービスの改善が図られている要因は、前述「1.1 実

施活動・実施プロセスと成果の達成度」の項に記載の通り、研修および研修後の M&SV が

促進されたことにより、サービス提供の適切な技術が定着しつつあるためと考えられる。

M&SV を継続し、また必要に応じてフォローアップ研修やリフレッシャー研修を実施す

ることで、更なる改善が見込まれる。一方で、産前健診率、6 か月児の補完食の開始率、

産後健診率については、目標達成が出来なかった理由の 1 つとして、CP より、保健医療

施設において情報の記録が適切にされていない（例えば、産前健診が行われても、保健省

の様式に記録をしないため、実施数のカウントがされていない）との指摘があった。既に

運営管理 M&SV シートにこの点を確認項目として含めており、今後、これらの指標につ

いても正確な情報収集と状況確認が行われることが期待されている。 

 

⚫ サービス提供を受ける側である妊婦や母親については、エンドライン調査の結果から危険
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徴候や栄養に関連する知識は向上したことが確認されている。これは、「1.1 実施活動・実

施プロセスと成果の達成度」の項にある通り、視覚的な教材開発とその教材を使用した指

導・啓発により、妊婦の知識の習得が図られたことによるものと考えらえる。一方で、産

前健診率、6 か月児の補完食の開始率、産後健診率の指標については、目標が達成できな

かった。上述の情報記録の不備が要因と考えられる他に、これらの指標が妊婦や母親の認

識や行動に密に関連することも一因と考えられる。例えば、産前健診はサービス提供側が

適切な健診を実施し、早期のリスク発見と適切な指導が実施されるものであるが、妊婦が

健診を受ける必要があると認識し、そのために保健医療施設を利用しなければ、サービス

も提供することは出来ない。補完食の開始や産後健診についても、母親の認識や行動がな

ければ実施に至らない。様々な取り組みにより、妊婦の知識の向上が図られたが、その知

識に基づく実践が課題として残った。今後、妊婦や母親の行動変容には、各々の状況に応

じ、かつ寄り添った指導や、身近な存在である家族やコマドローナ、また保健委員会メン

バーやコミュニティリーダーを含むコミュニティの協力とプロモーション活動の継続が

求められる。コマドローナが、妊婦の保健医療施設への橋渡し役となるよう、保健省でも

コマドローナと保健人材間の信頼関係と定期的な連絡体制の確立に取り組んでいる。これ

を継続し、強化していくことが重要である。 

 

2. DAC 基準に基づいた評価の結果 

モニタリングシート（Ver1 から 10）と、2019 年 11 月から 2020 年 1 月の 3 か月間に

実施されたエンドライン調査の結果に基づき、評価 6 項目の観点から、「高い」、「中

程度」、「低い」の 3 段階で評価した。表 8 は、評価 6 項目に関する要約である。 

 

表 8：評価 6 項目と判断基準（要約） 

項目 評価 判断基準（根拠） 

妥当性 高い ⚫ グアテマラ国家長期開発計画（2014-2032 年）では、「脆弱性の高
い栄養リスクのグループに重点を置いた 5 歳未満児の食糧と栄
養の安全保障」、「妊産婦および乳幼児の死亡を減らすための十分
な母親および乳幼児への配慮」を優先課題として挙げている。ま
た、国家保健戦略計画（2014-2019 年）は、「各施設での医療サー
ビスおよび医療サービス網の強化」、「保健人材育成、人材強化、
調査」を基本方針として掲げていることから、プロジェクト目標
および上位目標は、当該国の開発政策や開発ニーズと合致してい
る。 

⚫ ターゲットグループの選定やニーズの把握は、妊産婦と子どもの
栄養改善を含めた継続ケアが特に求められており、かつグアテマ
ラ政府としても優先地域としている西部先住民地域を対象とし
たことから、適正かつ十分であった。 

⚫ 世界的な流行にある COVID-19 対策として、保健省では「グアテ
マラにおける COVID-19 症例の予防、封じ込めおよび対応の計
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画 （2020 年）」8が制定された。COVID-19 予防、対策ともに流
行下における安心安全な保健医療サービス提供の継続の必要性
について、グアテマラ側とプロジェクトの優先性は一致してい
る。 

⚫ プロジェクトの計画内容やアプローチは、「III.1.プロセス評価」
にあるとおり、適切なものであった。 

⚫ 両 DAS において、プロジェクト開始段階で、プロジェクト活動
の核となる M&SV、カスケード方式研修等の基礎の仕組みが整
っていたことから、プロジェクト実施においてこれらの既存の仕
組みを有効に活用した。その結果、保健行政能力の強化、研修実
施、研修後 M&SV による保健人材の能力強化の成果達成につな
がった。 

整合性 高い ⚫ 我が国の対グアテマラ国別援助方針9の重点分野の一つである
「貧困地域の社会・経済開発」において、貧困層・先住民族が多
く居住する地域の社会開発（保健・衛生、教育等）支援が挙げら
れている。プロジェクト対象地域の多くは先住民族であること、
本プロジェクトは保健分野の支援であることから、わが国の対グ
アテマラ国別援助方針に合致する。 

⚫ 2020 年 9 月に発表された COVID-19 含む感染症対策を促進する
べく、「JICA 世界保健医療イニシアティブ」では、ユニバーサル・
ヘルス・カバレッジ（Universal Health Coverage: UHC）の達成に
向け、誰の健康も取り残さないことを目指している。このイニシ
アティブにおいて、①治療体制の強化、②研究、警戒体制の強化、
③予防の強化の 3 本の柱において、協力を加速化することをコ
ミットしている。プロジェクトは、このイニシアティブの中でも
特に③予防の強化に直結する協力とされている。 

⚫ 持続可能な開発目標（SDGs）の 17 の目標の中でも、目標 2：飢
餓を終わらせ、食糧安全保障および栄養改善を実現し、持続可
能な農業を促進する。目標 3：あらゆる年齢のすべての人々の
健康的な生活を確保し、福祉を促進するは、本プロジェクトが
母子保健と母子栄養の改善を目指した支援であることから、直
接的な貢献につながっている。 

有効性 概ね高

い 

外部条件の発生により判断が困難であるが、COVID-19 流行前と同
様に概ね高いと判断した。判断の理由は、DAS キチェにおいてプロ
ジェクト目標の指標 8 項目のうち、「達成済み」は 3、「ほぼ達成済
み」が 4、「達成していない」が 1 である。成果指標の 8 項目のうち、
「達成済み」は 3、「ほぼ達成済み」が 5 であったためである。成長
モニタリング（指標 4）、完全母乳育児の割合（指標 5）が向上した
要因は、母子保健・栄養改善研修と研修後 M&SV による母子保健・
栄養改善サービスの向上（成果 2）が寄与していると推察される。
なお、DAS イシルに関しては、ベースライン値とエンドライン値の
元データが異なる可能性があることから目標値達成の判断が困難で
あったが、活動の成果から達成度は高いと判断した。 

⚫ 生後 6 か月児の補完食を開始する割合（指標 6）や適正体重の
妊婦の割合（指標 7）についての目標が達成された要因には、視
覚的に認知できる教育教材が提供されたことが挙げられる。こ
れらの教材は、保健人材の情報の伝達のしやすさと、母親の理

 
8 MSPAS 2020 Plan para la Prevención, contención y respuesta a caso de Coronavirus (COVID-19) en Guatemala 
9 https://www.mofa.go.jp/mofaj/gaiko/oda/files/000072511.pdf 
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解促進の手助けとなった。さらに、栄養改善に関する活動は、
コミュニティにおけるヘルスプロモーション活動や本邦研修員
の帰国後活動として住民（母親）の生活の場に近い環境でも行
われており、指標向上の後押しとなった。 

⚫ 以上のことから、成果は、プロジェクト目標を達成することに
おおよそ結びついている。 

⚫ 一方、産前健診率（指標 1）や施設分娩率（指標 2）は、目標に
は到達しなかった。この要因として、社会・文化的な背景と地
理的な理由が挙げられる。また、COVID-19 の流行の中では、住
民は感染を恐れて保健医療施設に行きたがらず、さらなる影響
を受けることとなった。これらの指標の達成に際しては、保健
医療施設での産前健診や施設分娩の利点を住民およびコマドロ
ーナに理解してもらう必要があるが、コマドローナは、妊産婦
ケアと出産介助で収入を得ているという側面から、妊産婦へ保
健医療施設での健診を促すメリットに乏しいとも考えられ、協
力を得ることは難しかった。他方で、保健医療施設での健診に
おいてリスクが発見され、死亡を回避できることなどを理解し、
協力的になったコマドローナがいることも確認されている。キ
チェ県では、社会・文化的な背景と地理的な理由から保健医療
施設へのアクセスが困難な妊婦や母親が多い。このことから、
コミュニティにおいて信頼の高いコマドローナの産前健診や施
設分娩への理解を促進するとともに、コマドローナ、保健委員
会、コミュニティリーダーまたコミュニティに存在する女性グ
ループなどとの協力関係を強化し、家庭訪問やコミュニティ会
合等を通じて、住民の行動変容を促していく必要がある。 

効率性 概ね高

い 

⚫ 外部条件の発生により判断が困難であるが、COVID-19 流行前と
同様に概ね高いと判断した。 

⚫ 専門家の交替（母子保健、ヘルスプロモーション・住民参加、業
務調整/研修計画）があったが、研修等の活動実施は概ね遅延無
く実施された。2020 年 3 月以降、COVID-19 の流行に伴い、日本
人専門家の渡航が中断された。これにより、プロジェクト終了に
向けた成果の取りまとめや関係者との成果の共有、継続性に係る
協議などの活動に制限が出た。その一方で、現地傭上コンサルタ
ントを追加投入し、課題ごとに CP との密なコミュニケーション
と現場での丁寧な対応を可能とする体制をとった。また、CP と
も月例で進捗状況や課題を共有する遠隔会議を実施し、共通認識
を図るような工夫をした。結果的にこれらが機能し、COVID-19

の流行による延長期間も計画通りの実施をすることができた。 

⚫ 研修はカスケード方式を採用し、現場の人材資源を十分に活用す
ることで、外部講師等を雇用することなく研修コストを抑え、業
務の現場において適時かつきめ細やかな実地指導を行った。この
ように、現場の人材資源を十分に活用するといった効率性に配慮
したプロジェクトの取り組みが、保健人材の技術改善に貢献し、
結果として母子保健・栄養サービス提供能力の向上（成果 2）に
つながった。 

⚫ また、他の開発パートナーとの連携により、研修費用と運営の分
担を図る試みも取られた。 

⚫ 本邦研修員派遣に関する調整は適切に行われた。帰国後、日本で
習得した知識をもとに、地域保健活動強化に貢献する数々の取り
組みが進められ、プロジェクトでは、行動計画実施の支援を行っ
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た。行動計画はプロジェクト活動にも関連しており、プロジェク
ト活動との相乗効果が得られた。 

⚫ 身体測定および基礎的医療機材は、適切に提供された。具体的に
は、産前健診や子どもの成長モニタリングに必要な基本的機材
は、プロジェクト対象全ての保健医療施設へ保健省の規範に従い
供与され、現場で十分に活用されている。 

⚫ 2018 年度の供与機材については一部計画変更を余儀なくされ、
翌 2019 年度の供与となった。この遅延による成果指標への影響
は定量的に測定されていないが、機材を使用した保健サービス技
術の習得の遅延、保健医療施設での運用開始の遅延というネガテ
ィブな影響があった。 

⚫ CAP ラ・パロキアを除く超音波診断装置を供与した 5 か所の保
健医療施設では、供与後の妊婦および新生児の死亡例がなく、産
前健診の質確保に貢献していると考えられる。 

⚫ 延長期間中の活動については、COVID-19 の流行の長期化と、保
健省から COVID-19 ワクチン接種を優先する指示が出ており、
活動調整に時間を要することもあるが、計画された活動は実施さ
れた。 

インパ

クト 

中程度 外部条件の発生により判断が困難であるが、COVID-19 流行前と同
様に中程度と判断した 

⚫ 上位目標のうち、DAS キチェでは、2019 年に指標 1 から 5 の全
てを達成している。DAS イシルにおいては、同じく 2019 年に指
標 1 から 4 を達成しているものの、慢性栄養不良の 5 歳未満児
率（指標 5）は改善が見られていない。保健人材の母子保健・栄
養改善サービスの知識や技術が定着しつつあり、同時に適切な保
健情報も収集されつつある。これに加えて、コミュニティにおけ
るコミュニティリーダーと保健人材によるヘルスプロモーショ
ン活動の計画が作成されていることから、今後、啓発活動やコミ
ュニティ内の相互支援が活発化することで、産前・産後健診や施
設分娩、妊婦と子どもの栄養改善の行動変容につながり、上位目
標である妊産婦死亡、新生児死亡、5 歳未満児死亡率、低出生体
重児の割合が増加することなく、また慢性栄養不良児が減少する
可能性は十分にある。 

 

＜正のインパクト＞ 

⚫ 妊娠期の体重の変化と食生活を継続的にモニタリングし、適切な
栄養指導につなげるツールとして本プロジェクトで開発した妊
婦栄養評価シートが、DAS キチェと DAS イシルの保健医療施設
で使用されている。また 2020 年 3 月以降、保健管区事務所およ
び各市の主体性に基づいて、シートの活用がプロジェクトの対象
地域以外の市にも拡大している。 

⚫ プロジェクトで開発した栄養改善のための視覚教材（家庭掲示
用）について、他開発パートナーが継続印刷・使用の意向を示し
ている。またプロジェクト対象地域で活動する NGO からの要請
により教材活用の研修が実施され、コミュニティ活動で教材が活
用されている。 

⚫ 保健医療サービスについて、本邦研修を通した保健人材の意識の
変化があり、地域住民への啓発活動が活発になり、また住民の目
線に立った活動が行われる様になった。ルーチンの保健医療サー
ビスに加え、地域住民の抱える健康問題を洗いだし、その解決に
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向けて継続的な活動が行われている。 

⚫ 延長期間の緊急事態や感染症の流行が発生した場合の保健医療
サービスの対応能力向上のためのモデルパイロット活動を通し
て、サービス提供の回復が期待されている。また、住民やコミュ
ニティとの信頼関係の構築あるいは正確な情報提供や共有に関
するプロジェクトのリスクコミュニケーション活動の成果とし
て、介入コミュニティにおける住民の理解と共通認識が図られて
いる。 

⚫ プロジェクトの活動や成果保健省 SIAS と共有しており、プロジ
ェクト作成の教材やツール、実施活動の他地域への普及なども期
待される。 

 

＜負のインパクト＞ 

⚫ 上位目標達成のための外部条件である「慢性栄養不良を拡大させ
るような感染症の流行」が発生し、2020 年 3 月より保健省では
COVID-19 対策が優先課題となっている。母子保健・栄養改善サ
ービス提供の維持と、住民のサービスへのアクセスに影響を及ぼ
していることから、今後も、上位目標の達成に影響を与える可能
性が高い。 

 

〈その他想定していなかったインパクト〉 

⚫ 保健省の指標かつプロジェクト指標を計測するための必要なデ
ータの収集の改善が図られ、保健状況のより正確な把握と分析に
貢献した。 

持続性 中程度 【政策・制度】 

⚫  汎米保健機構のイニシアティブの下、UHC 実現にむけたプライ
マリ・ヘルス・ケアの促進と、国家栄養戦略（Cruzada Nacional por 

la Nutrición）に基づく妊産婦と子どもの栄養改善への取り組みが
継続されている。 

⚫ グアテマラ国家長期開発計画（2014-2032 年）では、「脆弱性の
高い栄養リスクのグループに重点を置いた 5 歳未満児の食糧と
栄養の安全保障」、「妊産婦および乳幼児の死亡を減らすための
十分な母親および乳幼児への配慮」を優先課題として掲げられて
おり、事業効果の持続に必要な政策面からのバックアップが確立
されている。 

【技術】 

⚫ プロジェクトで開発された栄養改善教材は、保健省において承認
を受けた教材として継続使用が可能であり、加えて開発パートナ
ーからも高い関心が示されている。また、開発パートナーの連携
などにより教材を継続使用することで、知識・技術の定着の可能
性が高まる。 

⚫ 保健人材が必要な技術を維持していくためには、既存の教育組織
（例：人材育成委員会）があることやテリトリー看護師が年間教
育計画を立案することになっているといった既存の教育体制が
あることも強みである。 

【組織・体制】 

⚫ 研修の実施体制は、カスケード式の研修方法によりファシリテー
ターが育成されたことに加え、ファシリテーターが、その後の現
場におけるフォローアップの責務を担っている。このことから、
担当地域において研修の実施を継続できる体制やフォローアッ
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プ体制が構築されている。 

⚫ 持続性を見据え、プロジェクトの研修後に入職した新規入職者
に対しては、DMS（あるいは DAS）独自の予算で研修を実施す
る方針としたところ、プロジェクトの支援なしに独力で、新規
入職者への研修を行った DMS も見られた。このことから、プ
ロジェクト終了後も研修実施体制を維持できる見込みがある。 

⚫ ただし、多くの保健人材は契約職員であり、毎年 1 月に契約更
新による人事交代の可能性が高いことから、プロジェクト終了
後の活動を円滑に実施・持続していく組織能力については、継
続して注視していく必要がある。 

⚫ COVID-19 対応の業務増加はこれまでの保健医療サービス提供
体制の維持に影響を与えていることから、 COVID-19 前と同様
のサービス提供のために、特に業務負担が見られる DAS キチェ
において更なる人材確保が望まれる。 

【財政】 

⚫ 保健省による人材育成研修に必要な資金の確保については十分
な見通しはない。プロジェクト終了後に研修を継続して実施する
可能性についても継続して課題として残されている。 

⚫ 教材の継続使用に際し、保健省では教材を印刷するための財源の
確保が課題となっているが、開発パートナーからの教材印刷支援
や開発パートナーの実施するプロジェクトでの印刷・活用の可能
性が示唆されている。プロジェクトで開発・改善された教材の活
用について、人材育成研修などが持続的に実施されるために、中
長期的な人材育成計画と財源の確保が必要である。 

【社会・文化】 

⚫ 住民自身による誤った情報（保健省の保健医療施設における
COVID-19 感染や感染による死亡、ワクチン接種による様々な弊
害）の拡散による一部の妊婦の保健医療サービスの利用拒否が、
プロジェクト対象地域で確認されている。この課題に対してコミ
ュニティリーダーは、プロジェクト活動の中で正しい情報を伝え
る役割を担っていることを確認し、リスクコミュニケーション活
動の成果として、住民の理解と保健省との共通認識が図られてい
る。住民への正確な情報伝達や啓発のためには、コミュニティリ
ーダーの巻き込みの促進が肝要である。 

 

3. テーマごとの評価 

3.1 プライマリ・ヘルス・ケア 

本プロジェクトでは、プライマリ・ヘルス・ケアの 5 原則10に基づいた活動が実施された。 

⚫ 住民のニーズに基づく方策：ベースライン調査を通じ、コミュニティの主なニーズとし

て、保健医療施設とコミュニティリーダー間の連絡体系の確立、緊急時の連絡方法の改

善、緊急搬送体制の整備の必要性が特定された。このニーズに基づき、母子保健・栄養

サービス改善のための保健人材を対象とした研修と、保健人材とコミュニティリーダ

ーへの研修が実施され、研修後にはコミュニティでの活動が実施された。また、プロジ

 
10 ①住民のニーズに基づく方策、②地域資源の有効活用、③住民参加、④他のセクター（農業、教育、通

信、建設、水など）との協調、統合、⑤適正技術の使用 
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ェクト期間中に実施された保健人材とコミュニティリーダーを対象としたワークショ

ップでは、保健人材がコミュニティリーダーを通じて、住民のニーズを聞き取りながら、

それらのニーズを反映させた行動計画の策定を促した。また、COVID-19 の情報に関し

て、コミュニティ住民の間で、ソーシャルメディアや宗教リーダーにより、誤った情報

が流れ、COVID-19 の予防やワクチンに関する誤解が生じている現状をコミュニティリ

ーダー間で分析した。その後、コミュニティリーダー間で、正しい情報を伝える役割を

再認識し、多くの人が集まる商店や教会への予防徹底の依頼や施設に来たがらない妊

婦への家庭訪問を通じた啓発活動につなげた。 

⚫ 地域資源の有効活用および住民参加：コミュニティにおける活動では、コミュニティリ

ーダーやコマドローナ、保健委員会など既存の人材や組織が活用された。コミュニティ

リーダーを対象としたワークショップにおいては、コミュニティにおける強み（例：保

健人材と保健委員会・コマドローナ間の良好な関係）を特定し、また、プロモーション

活動では、コミュニティ会合の機会を活用することで、住民の参加を容易にした。また

妊婦や母親の保健行動においては、夫や姑が決定権を持つことも多いマチスモの文化

背景を考慮しつつ、男性や家族の理解と参加を促進することが不可欠である。プロジェ

クトでは、村落内の男性の理解と参加に関する取り組みを考案するため、コミュニティ

リーダーを対象とした経験共有の場を活用し、同リーダーと保健人材が意見交換をす

る機会を積極的に設けた。また、COVID-19 に関するコミュニティレベルのリスクコミ

ュニケーションにおいて、コミュニティリーダーが、COVID-19 の発生時からの経験を

振り返り、住民からの信頼を得ているリーダーとして、正確な情報を伝える役割とその

方法について再確認する機会を設けた。 

⚫ 他のセクター（農業、教育、通信、建設、水など）との協調、統合：研修やイベントを

実施する際に地方行政や農牧食糧省の参加を促し、住民への教育・啓発活動につき、そ

の内容の重複を避けるよう取り組んだ。また、地域にある農作物の紹介を行うことで食

物摂取や栄養改善などにおける連携を図った。 

⚫ 適正技術の使用：母子保健・栄養サービスの改善においては、キチェ県の保健医療施設

で使用可能かつ、保健人材が適用できる産前・産後健診や栄養改善の指導などの技術を

検討した上で、供与機材と研修内容を決定し、研修を実施した。コミュニティリーダー

への研修においても、座学に不慣れなリーダーや非識字者であることが多いコマドロ

ーナに対して、マヤ系言語を解するファシリテーターが、寸劇や絵を用いて、参加型で

習得できる工夫をした。また、COVID-19 の予防啓発用のポスターやバナーには、先住

民のイラストや言語を用い、啓発用ラジオ・テレビ番組では、スペイン語と先住民の言

語を併用するなど、文化的に受け入れられやすい工夫をした。 

 

3.2 母子保健 

母子保健に関するグローバルな目標として、持続可能な開発目標（SDGs）の達成が重要
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なテーマとなっている。ヘルス（健康）に関する SDGs のゴール 3 のターゲットには、「2030

年までに、世界の妊産婦の死亡率を出生 10 万人当たり 70 人未満に削減する」（3.1）、「すべ

ての国が新生児死亡率を少なくとも出生 1,000 件中 12 件以下まで減らし、5 歳以下死亡率

を少なくとも出生 1,000 件中 25 件以下まで減らすことを目指し、2030 年までに新生児およ

び 5 歳未満児の予防可能な死亡を根絶する」（3.2）となっており、母子保健は SDGs 達成に

向けて重要テーマの一つである。 

 本プロジェクトでは、このグローバル目標に取り組むべくこれらの目標を上位目標の中

に位置づけている。具体的な取り組みとして、母子保健サービスを提供する人材の育成や保

健医療施設への基礎的医療機材の配備を行った。前者では、ベースライン調査の結果から妊

産婦死亡の低減に向けて、1）産前健診、2）産後健診、3）産科救急の初期対応を主なテー

マとした母子保健研修を実施した。DAS キチェ管轄内の 2020 年の妊産婦死亡数と発生場所

を見てみると11、プロジェクト非介入地域（7DMS）では、14 件の妊産婦死亡が起こったの

に対し、プロジェクト対象地域（13DMS）では、13 件に止まっていることから、本プロジ

ェクトによる介入の成果が示唆される（母子保健関連指標については、「2. プロジェクトの

成果」の項参照）。 

さらに母子保健の改善に向けての取り組みは、「Survive（生存）」（死亡率の削減）のみな

らず、「Thrive（健全な成長）」、「Transform（社会の転換）」を目指し、ライフコースに目を

向け包括的に取り組む姿勢や、保健セクターだけでなく、SDGs のゴール間の相互関連性を

意識した他のセクターを巻き込んだ活動の重要性が強調されるようになっている。本プロ

ジェクトでは、母子の継続ケアの中で、栄養改善にも取り組んだ（栄養については、次の「3.3 

栄養」の項参照）。 

 

3.3 栄養 

2014 年 11 月の第二回国際栄養会議（ICN2）において、栄養に関するローマ宣言と行動の

ための枠組みが採択され、2016 年の国連総会で「国連栄養のための行動の 10 年」（2016～

2025 年）が宣言された12。国連常任栄養委員会が目標達成に必要な行動分野として挙げた 6

つの内の第 2: 基本的栄養介入の国民皆保障を目指した保健システム整備（Aligned health 

systems providing universal coverage of essential nutrition actions）13には、母親、乳児、幼児、

思春期の栄養の促進、重度の急性栄養不良の管理、成長モニタリングと促進など、特定され

た実践的な活動に関するトレーニングを提供することで、最前線の保健人材の能力を強化

する取り組みが挙げられている14。本プロジェクトは、このグローバルの潮流のなかで、実

践を多く含んだ演習中心の研修を提供することを通じ、保健人材の能力強化に貢献したと

 
11 出所：DAS キチェ Sala Situacional Quiché 2020 （2020 年 1 月～11 月） 
12 FAO http://www.fao.org/japan/news/detail/en/c/292208/ 
13 JIRCAS https://www.jircas.go.jp/ja/program/program_d/blog/20170720 
14 UNSCN NEWS A Spotlight on the Nutrition Decade https://www.unscn.org/uploads/web/news/UNSCN-News-

42.pdf 
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言える。 

妊産婦と乳幼児の栄養改善に関するグローバル目標に対して、本プロジェクトは、現地社

会・文化の特性と視点を重視し、課題に取り組んだ。また、CP らが、本邦研修を通じて習

得した技術や知識を主体的に取り入れ、業務に活用していることも特筆に値する。 

プロジェクト対象地域における対象者の栄養摂取の現状、またその改善のための取り組

みについて定量的な評価を行い、活動の改善に努めた。対外的な発信にも努めた定量的な評

価の詳細については添付資料⑥-2 を参照。 

 

3.4 ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UCH） 

UHC を達成するためには、①物理的アクセス、②経済的アクセス、③社会慣習的アクセス

といった 3 つのアクセス改善に加え、提供されるサービスの質が高まることが重要である。

本プロジェクトでは、3 つのアクセスとサービスの質改善に貢献した。 

⚫ 物理的アクセス：母子保健・栄養サービス提供に必要な身体測定および基礎的医療機材

が整備された。また、地理的な距離が障害となり、保健医療施設での産前健診の受診が

困難である課題に対し、保健委員会メンバーと保健人材による妊婦訪問を促進した。ま

た、妊婦の緊急搬送に備え、コミュニティリーダーの参加の下、コミュニティレベルの

緊急計画を策定した。 

⚫ 経済的アクセス：保健省の管轄下の保健医療施設では、基本的に無料でサービスを受け

ることが出来る。プロジェクトで開発した教材も無料で提供された。 

⚫ 社会慣習的アクセス：コミュニティにおけるプロモーション活動を通じて、産前健診の

必要性や栄養改善の重要性についての情報を伝達し、妊婦や母親またその家族の保健

知識や認識を高めることに貢献した。例えば、妊婦や母親の理解を促進するにあたり、

イラストやフードモデルなど、視覚的に認知できる教育教材の開発を行った。また、妊

婦や母親が保健医療施設や保健人材の提供するサービスを受けることに対し、夫や姑

などの家族の理解が得られやすくなるよう取り組んだ。ただし、依然として慣習や文化

に基づく信念は根深く、緊急時の搬送の遅れによる妊産婦死亡にもつながっており、家

族の理解促進は引き続き重要な課題である。 

⚫ 提供されるサービスの質向上：地域の保健課題とニーズに基づいた母子保健・栄養改善

の研修が実施され、保健人材の知識と技術が向上した。また、研修後の M&SV 活動の

実施により、保健人材によって習得された知識と技術が定着することで、サービスの質

が確保されつつあるとともに、同じ M&SV 活動を継続することで、更なる質の向上を

図ることが可能となっている。 

 

4. 結論 

プロジェクト実施期間中には、いくつかの外部条件の影響があったものの、グアテマラ

側・日本側双方の努力により、プロジェクト目標をほぼ達成することができる。 
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本プロジェクトの目標は「キチェ県 12 市において保健省の統合ケアに従った妊産婦と 2

歳未満児に対する母子保健・栄養サービスが改善される。」ことであった。プロジェクトで

は、運営管理、母子保健・栄養改善（サービス提供）、ヘルスプロモーション／住民参加（サ

ービス享受および需要喚起）の 3 つの側面の強化に取り組み、教材開発や人材育成研修を実

施した。 

またプロジェクトでは、継続的な人材育成システムが円滑に機能していない状況におい

て、研修後の M&SV を強化することにより、習得した技術が保健人材に定着し、日々のサ

ービス提供に活用されるよう支援を行った。結果的にその適用率15を DAS キチェでは、

94.1 %、DAS イシルでは、89.9 %（2021 年 8 月末までの実績）まで高めるなどして、プロ

ジェクトによる研修実施方法の有効性を証明し、将来的な人材育成の方向性に十分な示唆

を与えた。 

加えて保健医療施設への機材供与を通じ、保健サービスの質改善にも取り組んだ。超音波

診断装置による産前健診の実施は、これまで妊娠期に一度も超音波診断を受けたことのな

い妊婦が診断を受けることを可能とし、リスクを早期に発見するようになるなど質の高い

医療サービスへのアクセスを可能とした。 

更に「私の栄養カレンダー」、「フードモデル」、「写真教材」などの視覚による認知を

重視した栄養改善教材を開発・配付することにより、保健人材のみならず、住民への栄養情

報の伝達を容易にする取り組みを行った。プロジェクト実施前は、子どもの栄養改善用教材

が多数ある中で、妊婦用の教材は作成されていなかった。このような中、エンドライン調査

では「私の栄養カレンダー」を受け取った妊婦の割合は 92.2%を達成し、キチェ県のように

アクセス困難地域での住民、特に妊婦への情報伝達に大きく貢献した。 

また、妊婦の栄養評価と食事指導に関し、プロジェクトでは「妊婦栄養評価シート」の開

発・導入を行った。この新しい取り組みは、保健人材による妊婦の栄養評価と指導を容易に

することのみならず、サービス提供の在り方を具体化した。最終的に同シートは DAS キチ

ェ内全 DMS と DAS イシル内 DMS への普及が見込まれており、プロジェクト対象地域を超

えた大きなインパクトが見られた。 

これら一連の活動を通じて、プロジェクト目標の指標である子どもの成長モニタリング

率、完全母乳育児率、補完食開始率が達成された。一方で、4 回の産前健診率、施設分娩率

などの一部指標は達成が十分でなかったものの、エンドライン調査を通じ、産前健診や施設

分娩の重要性が認識され、そのための意識や行動が向上しているコミュニティもあること

が判明した。キチェ県における母子保健・栄養改善サービスの底上げに貢献した点で、技術

協力として意義の高い結果となった。 

また本プロジェクトでは、サービス提供における管理業務の強化にも取り組んだ。特に、

プログラム毎に実施されていた M&SV を統合的に実施するため、関連するツールの開発と

 
15 適用率算出方法：適用率：評価点の平均が 3.0 以上の人数/（モニタリング対象者-退職者）×100 
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現場実践を支援した。ツールは、Plan（計画）、Do（実行）、Check（評価）、Act（改善）

の PDCA のサイクルを通じて、より現場の業務に適応したものへと改善された。こうした

取り組みは、CP の能力強化のみならず、保健サービスの提供とその質の継続的な改善へと

つなげる基盤となった。 

上位目標については、2019 年にはほぼ達成されており、DAS イシルでの 5 歳未満の慢性

栄養不良率の更なる改善がこの先望まれる。この改善のための取り組みとして、本プロジェ

クトで実施した一次・二次レベルにおける栄養改善のための教育および啓発のための技術

の適用の継続と、慢性栄養不良対策のために地方行政や他セクター、またコミュニティや栄

養回復センターなどとの連携強化の必要性が明らかとなった。 

加えてキチェ県では、保健医療サービスの提供に必要な財源の不足や頻繁な人事異動な

ど、持続性の面からは不安要素も混在している。保健省は、財源の確保やプライマリ・ヘル

ス・ケアに基づく慢性栄養不良の対策を展開する優先地域の特定、頻繁な人事異動にも対応

できる引継ぎ方法の強化などを通じて、持続性の確保への取り組みを強化する必要がある。 

 

5. プロジェクトに負の影響を及ぼした主要な要因 

（１） COVID-19 対策の影響 

2020 年 3 月以降、保健省は、COVID-19 対策を優先課題として取り組んでいる。ま

た、COVID-19 流行の長期化に伴い、プロジェクト終了前の成果の確認や関係者との共

有、継続性に関する協議に影響が及んでおり、更に上位目標達成に影響が出ることも

想定されることから、ここで述べる。 

グアテマラ国内では、2020 年 3 月中旬から、感染拡大防止のための措置として、公

共交通機関の運航禁止、外出時間の制限、人の集まる活動の禁止などが、断続的に行わ

れている。JICA でも日本人専門家の渡航中止・延期、移動制限の措置が取られ、現地

活動が困難となった。グアテマラ国内の措置により、以下のような負の影響が現れて

いる。なお、プロジェクトに直接影響のある内容ばかりでなく、保健医療サービス提供

の観点からの影響も含む。 

⚫ CP との計画実施における制限：プロジェクトの終了に向けた成果の確認および継

続性に関する CP との協議を計画していたが、遠隔であることに加えて、保健省の

指示により、COVID-19 対応に多くの時間を割いていることから、通常の保健医療

サービス提供が困難となった。 

⚫ 保健医療施設の利用者の低下：施設内感染の恐れ、公共交通機関の停止により、保

健医療施設の利用者数が低下し、産前健診数、施設分娩数、産後健診数、子どもの

予防接種数、栄養素配布数が減少した。 

⚫ 感染拡大措置のための優先業務：2020 年 3 月以降、市によっては、感染水際対策

として、市内に検温所を設け、他市からの侵入者に対して検温が行われた。この検

温所へは、一次・二次保健医療施設の保健人材が派遣されており、命にかかわらな
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いサービスは、優先順位が下げられたあるいは、縮小せざるを得ない状況となっ

た。2020 年 1 月に発足した新政府は、政権発足直後 100 日間の取り組みとして栄

養改善にかかる「100 日の戦略」を進めてきたが、3 月以降停止された。 

⚫ 保健人材用個人防護具の不足：陽性者が出た場合、DAS がその対応をしなければ

いけない一方で、保健省からの保護具の共有が十分でなく、CP より不安の声が聞

かれた。その後、プロジェクト延長期間に個人防護具の供与と適切な使用のため

の研修が行われたことで、保健人材の感染リスク低減につながっている。 

⚫ コミュニティ、特にアクセス困難地域への正確な情報伝達の課題：コミュニティ

によっては、保健人材が COVID-19 を媒介していると考えている住民もおり、保

健人材の立ち入りが難しくなっている。またテレビやラジオによる啓発による情

報も届かないコミュニティもあることから、如何に正確な情報伝達をするかが課

題となっている。 

 

（２） 指標情報の収集 

PDM 指標の達成状況を確認するために、各 DAS と指標の計算式を確認した上で、毎

月、各 DAS から指標情報を収集し、プロジェクトで作成した情報収集・指標計算用フ

ォーマットを使用して指標数値を算出した。しかしながら、DAS の情報を入力して算

出した指標数値は、保健省と数値が異なることが散見されたため、CP とは繰り返し指

標の定義・計算式と情報源を確認した。この確認の過程で、指標情報の出所が PDM 内

に明記されている一方で、指標計算ための母数の出所が記載されていなかったことな

どが判明した。また指標の中には、プロジェクト独自のものがあり、指標定義について

CP の理解が十分でなかった、記憶違いがあった、担当者が交代して引継ぎがされてい

なかったことも分かった。この引継ぎがされなかったことに起因し、過去の指標情報が

ない、あるいは情報の不一致がみられ、PDM にあるベースライン値の信頼性が疑問視

される結果にもつながっている。このように、適切な数値の収集が困難であったことで、

プロジェクト実施中の成果や目標の達成状況について、適切に把握することが困難と

なることもあった。 

 

（３） 研修を受けた人材の定着 

保健人材の多くは 1 年契約で、毎年 1 月に契約を更新している。研修を受けた保健

人材が現場において研修で習得した知識や技術を適用することで保健医療サービスが

改善され、プロジェクトの成果や目標達成につながることから、人材の定着は非常に重

要である。研修受講者の契約が更新されないことから、研修で習得した知識や技術がサ

ービスの改善に反映されていない事例も見られた。 
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（４） 機材調達の遅れ 

当初予定では 2018 年度に供与を計画していた機材が、2018 年度・2019 年度に分け

て供与された。供与機材は、保健医療施設においてサービス提供に活用されることか

ら、研修で習得した技術を提供し、供与機材を使用した適切なサービス提供が限定的

となり、成果発現への影響も示唆された。 

個人防護具の調達については、一部について JICA での内部手続きに加えて、他国

からの調達が必要となったことから、約 4 か月の供与の遅れが生じた。 

 

（５） 自然災害の影響 

   コミュニティリーダーを招集した経験共有ワークショップ実施において、実施直前

に豪雨が発生し、特にアクセス困難地域において、交通手段の確保および安全な移動が

困難になり、急きょ、一部のコミュニティリーダーの出席が見合わせられることとなっ

た経緯がある。 

   2020 年 11 月に発生したハリケーンによる土砂崩れの影響で、DMS チャフル管轄地

域の 4 テリトリーへのアクセスが困難となった。2020 年 11 月・12 月には、モデルパイ

ロット 3DMS での IPC 研修の実施を予定していたが、4 テリトリーについては道路の

復旧を待ち研修を実施した。 

 

6. リスク管理の結果評価 

6.1  リスク管理の結果 

（１） COVID-19 対策への対応 

2020 年 3 月、保健省は COVID-19 対応を優先業務としての位置づけ、以降、本措置

が継続されている。COVID-19 対策の優先に対しては、以下の対応を取った。 

日本人専門家が予定していた現地業務のうち、現地傭上コンサルタントへの遠隔指

示により可能な業務を実施した。 

⚫ 業務体制・遠隔業務 

コロナ禍では、CP と遠隔会議やメール、また電話でのコミュニケーションを取り

ながら業務を継続した。両 DAS の技術チームとモデルパイロット DMS の技術チーム

とは、月例遠隔会議を持ち、プロジェクトの進捗や課題、計画などを共有・議論を行

った。また、保健省におけるプロジェクトの調整役となっている SIAS とも、遠隔会

議を行い、適宜プロジェクトの進捗や課題、計画などを共有・議論をおこなった。 

⚫ コロナ禍での研修実施 

コロナ禍での研修実施に際し、キチェ県のインターネットの利用率は、13.1%16と全

国でも最下位であり、他の開発パートナーが実施したオンライン研修でもインターネ

 
16 INE 2019 Resultados Censo 2018 をもとに算出 
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ットが不安定であったとの状況を踏まえ、研修実施方法については CP と協議の上、

決定した。リスク管理研修では、対面式を主としながらも講義の一部はオンラインと

し、移動や人が集まり密になることを避けた。IPC 研修と継続ケア研修は、自主学習

と協同学習を組み合わせて行う方式とした。理論は、自主学習で行い、演習は密を避

けるためにテリトリー毎に少人数で実施した（PDM 成果 2 実施活動と成果の関連性

および、成果達成に影響を及ぼした実施プロセス参照）。演習の実施前には、演習時

の感染予防対策を作成し演習運営スタッフ全員へ説明を行い対策に則った予防管理を

実施した。 

⚫ コロナ禍での活動実施 

コロナ禍では、住民が感染を恐れて保健医療施設の利用を控えることから、保健人

材が、コミュニティを訪問してサービス提供をすることが必要となっている。感染予

防対策をとりつつ、コミュニティを訪問し、サービスを提供することは、施設におけ

るサービス提供と比較して時間を要し、時には住民がサービスを拒否するケースもあ

る。そのため、コミュニティリーダーとのコミュニケーションを図り、コミュニティ

リーダーの招へいによる予防啓発活動や Facebook などのソーシャルメディアを活用

した挿絵などによる住民への正確かつ適切な情報を提供するなど、啓発活動を継続し

ている。 

 

（２） 指標情報の収集 

指標の適切な情報を収集するために、プロジェクトでは、保健省の指標定義および

数式、保健省公式データの入手（プロジェクト収集データとの比較用）を行った。こ

れに加えて、運営委員会を活用するとともに、個別に DAS の各プログラム担当者と

データ、指標、数式の定義の確認・共有を繰り返し行った。また、情報収集後も、単

なる計算のみでなく、各数値の矛盾がないか 1 つずつ照合を行った。矛盾があった場

合は情報を提供した DAS のプログラム担当者に連絡し、その矛盾について説明をす

るとともに、情報の見直しと再提供を依頼した。 

 

（３） 研修を受けた人材の定着 

研修受講者の契約が継続されることにより習得技術の適用とそれによる提供サービ

スの改善を目指して、DAS キチェおよびイシルの両所長にはプロジェクトの実施体制

と人材の定着の重要性を繰り返し説明し、その認識を高めることができた。しかし、

プロジェクトが関与できない政治的な力が働くこともあり、完全に避けることは難し

い。プロジェクトマネージャーである保健省プライマリ・ヘルス・ケア次官にも

JICA 事務所とともに面談や JCC の場を活用して、継続して申し入れをした。 
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（４） 機材調達の遅れ 

供与機材を使用した適切なサービス提供が限定的になることを最小限にとどめるた

めに、供与の優先順位を検討・計画した上で、より優先される機材から供与した。ま

た、当初の計画時期に供与されなかった期間に、保健省や他開発パートナーから供与

を受けた機材もあったことから、供与の重複が発生しないように、調達を開始する前

に CP とともに改めて供与機材計画の見直しを行った。 

個人防護具の調達の遅れに対しては、IPC 研修後の個人防護具の着脱の自己学習用、

M&SV 用としてプロジェクトから個人防護具の配布を行った。この個人防護具教材を用い

遅延なく M&SV を開始することができ、指標 2-1 を達成することができた。 

 

6.2  教訓活用の結果 

（１） 妊産婦の栄養摂取と低出生体重に関する調査の実施と活動への反映 

先行案件「ケツァルテナンゴ県・トトニカパン県・ソロラ県母と子どもの健康プロ

ジェクト（2011~2015 年）」の調査結果から、妊娠期の栄養状態の悪化、またそれに

起因した子宮内発育不全と低出生体重児の関連性が確認されていた。これを受け、本

プロジェクトでは、妊婦にとって必要な食事の量等の情報を妊婦に提供するための栄

養教育媒体（私の栄養カレンダー、フードモデル）を開発した。その成果物として、

妊婦の食事について具体的な量や質を示した媒体が作成され、現在、各妊婦に配付さ

れている。教材を実用する保健人材を対象とした栄養改善研修では、妊産婦の栄養摂

取と体格に応じた適切な体重増加と低出生体重児出産のリスクについての講義を実施

した。エンドライン調査の結果から、妊娠中の栄養の知識や食事量について、非妊娠

時よりも妊娠時には食事量を増やすのが望ましいことに対する知識に向上が見られ

た。その一方で、食事量を増やすこと等の実践には課題が残った 

 

（２） 民族・言語・文化に配慮したアプローチ 

プロジェクト対象地域は、グアテマラの中でも先住民が多い地域であり、貧困、格

差といった課題と共に、言語、文化、心理的な格差が存在する地域である。本プロジ

ェクトと類似する地域性を持つ先行案件の教訓からは、スペイン語と先住民の言語の

双方を解するエデュケーターがサービス提供者・利用者の緩衝材の役割を果たしたこ

とが報告されている。本プロジェクトでは、教材の開発にあたり、視覚による認知を

重視し、文字による情報を最小限にするとともに必要な情報はスペイン語と現地語を

併用し、イラストや写真を多用した。また、コミュニティリーダーとの活動において

は、スペイン語と現地語の両方を解する保健人材が参加することで、理解や意思疎通

の促進とより参加しやすい環境づくりを図った。 

また、COVID-19 に関するコミュニティレベルのリスクコミュニケーションにおい

ては、啓発教材に先住民のイラストや言語を用いて、住民に、より受け入れられやす
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いデザインを採用した。さらに、啓発用のラジオ番組・TV 番組では、スペイン語と

先住民の言語を併用すると同時に、信仰心の強い住民も多くいることから、宗教リー

ダーをラジオ番組に招聘し、宗教に関連した誤った認識（例：神への信仰があれば、

COVID-19 に感染しない）を取り除くと同時に、人々の信仰心を尊重しながら、ワク

チン接種を通じた COVID-19 の予防の強化をはかった。 

 

（３） 成果品の活用 

研修計画立案時に先行案件「ケツァルテナンゴ県・トトニカパン県・ソロラ県母と

子どもの健康プロジェクト（2011~2015 年）」での成果品を参考に研修教材を作成し

た。これにより、効率的かつ効果的に研修および教育活動を行うことができた。 

プロジェクトでは、CP との確認の結果、保健省承認の教材と、プロジェクトで開発

した教材を使用することとした。 

 

（４） 中央との関係強化 

先行案件では、中央との関係が薄くなりがちであり、プロジェクトの成果が国レベ

ルに発信・共有されにくいことが課題として報告されていた。本プロジェクトでは開

始当初から、保健省に調整役としてフォーカルポイントの任命を依頼し、任命された

担当官と情報共有を継続した。本省のフォーカルポイントは、何度か交代もあった

が、交代後速やかにプロジェクト説明と成果を共有することで、コミュニケーション

と良好な関係を維持することが出来た。特にコロナ禍においては、プロジェクト活動

の優先順位を維持することや遠隔コミュニケーションによる円滑な意思疎通を図るた

めに、電子メール、遠隔会議、現地渡航時には面談を頻繁に行った。また、本省での

プロジェクト説明時には、キチェ県の CP に同行・発表をしてもらうなどプロジェク

トが CP 業務の一部として実施されているとの認識醸成に結びつけた。2018 年 3 月に

DAS キチェと DAS イシルで実施した各々の運営委員会には、本省からの参加を得、

加えて現場活動の視察も実現した。 

 

7. 教訓および提言 

7.1  教訓 

（１） プロジェクトの設計と変更の柔軟性 

プロジェクトの設計においては、CP 機関の人材能力、組織管理能力、財政負担能

力を十分に検討することが望ましい。詳細策定計画などの機会において PDM 作成が

なされるが、CP 機関も PDM 作成時からプロジェクト開始までに状況が変わることも

あるため、作成時のワークショップで出た意見を整理して、プロジェクト開始までに

PDM の内容を再度見直す機会を設定するほうが良い場合がある。同時に、プロジェ
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クト開始やプロジェクト実施中のモニタリングの機会を活用して、必要な PDM の変

更に柔軟に対応することも肝要である。 

またプロジェクトの対象地域の選定においては、プロジェクトが目指すところを明

確にしたうえで、それに対応する地域を選定することが重要である。プロジェクトに

おいて活動の十分な検証を行う場合は比較的アクセスの容易な地域が選定されること

が必要であり、十分検証された活動を普及・応用する場合はアクセス困難地域を含め

ることも可能である。本プロジェクトでは、対象地域にプロジェクト事務所から車で

6 時間以上離れている市が含まれており、アクセスの比較的容易な市と同様の活動や

フォローアップを行うことが課題となった。こうしたアクセス困難地域は、文化的背

景も特質的であり、住民の教育レベル、住民組織の在り方、宗教への理解など、地域

特性に配慮した取り組みも必要となる。グローバルな潮流から UHC の観点において

住民のアクセス改善は必須であることから、プロジェクト設計の際にアクセス困難地

域を含める場合は、その協力支援内容も十分に議論されることが望ましいと考える。 

 

（２） PDM 指標の設定と管理 

PDM 指標は、目標や成果の達成状況を定量的に確認するために、重要な情報であ

る。CP 機関が通常業務として収集している指標を採用することで、共通認識が得ら

れやすく、事後評価などでも情報収集が容易になる。プロジェクトでは指標の定義と

計算式を確認するとともに、指標を計算するための数値を収集した。当初、プロジェ

クト算出指標数値と DAS の数値が異なり、CP と繰り返し定義と数値の確認をおこな

ったところ、グアテマラでは保健課題プログラム毎に、使用する母数に相違があるこ

とが分かった（例えば出生児といった同一人口であっても、出所が異なり数値も異な

っている）。そのため、相違の原因を究明し、指標数値と出所を明確化することが出

来た。また、本プロジェクトの PDM には保健省では収集していないプロジェクト独

自の指標も含まれており、出所が記載されているものの、実際には保健医療施設にお

いて適切に情報を記録する様式がないことも判明した。CP の理解促進と適切な情報

収集のためには、詳細策定計画の PDM 指標設定において、可能な限り出所を詳細か

つ明確にすることが望ましいと考える。また、適切に情報を記録する様式がないこと

が想定される場合は、プロジェクト活動の中に、様式の開発と、日々の業務での適切

な情報収集と記録の研修を組み込むことが必要である。加えて、プロジェクトによる

指標の情報収集において、CP である保健課題プログラム間で矛盾する情報が提出さ

れていることも散見された。グアテマラでは、DAS や DMS レベルにおいて各プログ

ラムの保健情報による進捗確認は行われているが、プログラム間の照合は十分に行わ

れていない。従って、プログラム間で保健情報の照合を行う活動を組み入れることに

より、正確な保健情報の収集が可能となる。更に、その情報による保健状況の監視・

分析とそれに基づく適切かつ迅速な疾病対策や啓発などの活動が望まれる。 
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（３） CP 機関の予算管理への配慮 

前述（1）に関連して、キチェ県の DAS では、継続教育や新人教育に必要な研修

費、教材およびサービス等の記録用紙やカルテなどの印刷費、会議費などの業務管理

費が十分に確保されていない場合がある。一方で、保健医療施設に医療用資機材が重

複して配置される、電気などのインフラが十分に整備されていない場所へ電気を必要

とする機材、例えばワクチン保存用の冷蔵庫などが配備されている、あるいは十分な

燃料費の予算確保もなく発電機が配備されるなど、有効な予算支出がなされていない

場合がある。このような点で、供給と需要の間の齟齬を特定し、財政配分の改善に取

り組むことへの支援の必要性も視野に入れ、プロジェクト設計・運営をすることが望

ましい。 

 

（４） 民族・言語・文化に配慮したアプローチ① 

キチェ県の多言語および保守的な先住民文化においては、日本人専門家が住民に現

地語で直接説明をすることが難しく、外部者による指導に抵抗がある場合もある。特

に、ヘルスプロモーションという観点からは、住民が理解しやすい方法で啓発活動を

行うことが重要であるが、日本人専門家の場合、言語や生活習慣の違いやコミュニテ

ィに常駐していないことから、短期間で住民との信頼関係を築くのが困難である。こ

うした点から、キチェ県のような地域でプロジェクトを実施する際、特に住民への働

かけの部分は、地域特性や文化背景を理解し、キチェ語などの言語を理解できる CP

とも協働できる現地 NGO に支援を求める（再委託をする）といったコンポーネント

をあらかじめ入れておくことも検討の余地があると考える。なお、母子保健の分野に

おいては、コミュニティにおいて信頼の高いコマドローナを巻き込むことは必須であ

る。 

 

（５） 民族・言語・文化に配慮したアプローチ② 

教育教材は、保健人材にとって指導・啓発に活用しやすく、妊婦や母親、住民にと

って理解しやすい物であることが重要である。プロジェクトにおける教材の開発で

は、識字率や生活習慣などに配慮し、視覚による認知を重視した。文字による情報を

最小限にするとともに必要な情報はスペイン語と現地語を併用し、イラストや写真を

多用するなどの工夫をしたことで、エンドライン調査の結果からも保健医療者側にも

住民側にも内容が理解しやすい教材であることが分かった。教育教材の開発において

は、今後も同様の配慮と工夫が必要である。 

 

（６） 食生活改善のための寄り添いと実践的な活動 

キチェ県のように保守的な生活習慣が現存し、現金収入を得て多様な食材を購入す

ることが難しい地域では、住民の食生活を変化させることが難しい。家庭で主に食事
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準備を担う女性の非識字率も高く、保健情報が十分に伝わっていない側面もある。グ

アテマラでの栄養改善分野の協力においては、個々の状況に合わせて寄り添った教育

指導を行うとともに、現地の食材を活用した具体的な実践（例：料理教室）といった

体験型の活動を十分に取り入れることが重要であり、こうした活動を実施するための

予算をあらかじめプロジェクト内で計上することが望まれる。 

 

（７） マルチセクターによる取り組み 

保健分野に加えて、農業、教育、社会福祉、ガバナンスなどの組織間連携を通じた

マルチセクターによる取り組み支援が重要である。技術協力プロジェクトの構造にお

いては、プロジェクトの実施機関外への支援が難しい場合があることから、同地域で

他セクターを CP とした関連プロジェクトとの協力を実施するなどの工夫が望まれ

る。 

 

（８） 栄養改善のためのボトムアップ 

キチェ県のような首都から離れた地方では、栄養という概念がまだ定着していな

い。保健人材が多様な食品やバランスのとれた食事について理解を深めるとともに、

適切な栄養指導を実施することは重要であり、妊婦や母親などの住民の側において

も、その指導内容を正しく理解できる基礎知識を備えていることが必要である。この

ような知識と実践が、将来の住民の栄養改善へとつながる。住民に栄養の基礎知識を

定着させるために、小学校などの基礎教育カリキュラムへ食育を導入すること、また

コミュニティにおいてヘルスプロモーションの一環として住民へ栄養の基礎知識を取

り入れた啓発活動を行うことが望まれる。保健人材に関しては、その教育カリキュラ

ムに栄養の基礎的内容を導入し、住民への栄養教育・指導ができる能力を備えること

が必要である。 

 

（９） 研修後の知識・技術の定着 

当該国のように保健人材の基礎教育レベルが十分でない、また雇用後も適切な継続

教育システムがない中で、保健プロジェクトを実施する場合、本プロジェクトが採用

したように、参加者が研修で習得したことを業務に適用しているかを繰り返し M&SV

していくといった方法は、研修の効果を最大限に伸ばす方法として適切である。プロ

ジェクトでは、一連の M&SV 活動を通じて、習得した技術の適用率を DAS キチェで

は、94.1 %、DAS イシルでは、89.9 %（2021 年 8 月末までの実績）まで伸ばすことに

成功した。キチェ県のように保健人材の技術の底上げが強く望まれている地域での人

材育成型の協力においては、研修を通じた知識と技術の伝達に合わせ、現場のフォロ

ーアップを行う M&SV のコンポーネントを中心に据えることが重要である。 
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（１０） 現地ニーズに応じた技術の導入 

妊産婦死亡の削減においては、ハイリスク妊娠をいち早く特定し、健診の徹底と監

視を適切に行っていくことが重要である。世界保健機構（WHO）は、2016 年以降、

妊娠 24 週前の妊婦に対する超音波診断を推奨している。現状グアテマラでは、産前

健診における超音波診断は保健サービス上の義務となっていないものの、プロジェク

トで導入した超音波診断装置を有する CAP では、診断によるリスク妊娠の発見によ

り、妊婦の生命を救うことを可能とした。時代の流れに沿って、母子保健分野の技術

協力においては、現地のニーズに対応可能なテクノロジーの導入と、それによるリス

ク発見の迅速性を重視した支援を実施することが望ましい。 

 

 

（１１） 多数の開発パートナーとの業務の調整 

一般的に、開発パートナーは政府の示す優先地域に介入することから、CP はそれ

ぞれの開発パートナーと同時に複数のプロジェクトを実施することになる。開発パー

トナー同士が対象地域や活動の重複がないように調整する一方で、CP が複数の開発

パートナーとの協議や活動に同時に対応することは、時間的に難しい。活動の遅延な

どにより、プロジェクトの進展に影響が出ないよう、活動計画への配慮と十分な調整

の必要がある。 

 

7.2  提言 

 2021 年 8 月 18 日に最終合同調整委員会が開催された。合同調整委員会では、プロジェク

トの成果がより強化・促進されるよう必要な取り組み、また、プロジェクト終了後に行うべ

き事項について討議・確認が行われた。討議の結果、プロジェクト終了後の持続性などにつ

いて取りまとめられ、JICA グアテマラ事務所と保健省との間でミニッツが締結・署名され

た。 

討議の結果、保健省および、保健管区事務所が継続して実施するプロジェクト終了後の活

動は、（1）緊急時に資材や人材が不足している場合でも、住民対応の能力強化が必要であり

この人材能力強化を効率的に実施するためのカスケード形式での研修やモニタリングの継

続、（2）地域のステークホルダーやコミュニティとの協力、（3）緊急事態に対するレジリエ

ンスを高めるためのリスク管理強化（4）保健指標の理解と分析のために有用かつ簡易な現

場の情報収集ツールを使用した正確な情報収集の強化とされた。  
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Ⅳ プロジェクト終了後の上位目標達成にむけて  

1. 上位目標達成への見通し  

 本プロジェクトの上位目標は「キチェ県において妊産婦と 5 歳未満児の健康・栄養状態が

改善される。」ことである。2019 年時点で、DAS イシルの 5 歳未満児の慢性栄養不良率以外

は上位目標の指標が達成されている。しかし、妊産婦死亡率は各年の変動が大きく、その他

の指標についても、現状から悪化させないための努力が必要である。達成のリスクとして、

COVID-19 の拡大による施設内感染の恐れや対応措置による業務負荷、また、公共交通機関

の停止による地域内移動の困難さなどから、保健医療サービス提供の低下が生じ、結果とし

て、産前健診数の減少につながっていることが挙げられる。グッドマッハー研究所17による

と妊娠関連および新生児のヘルスケアの提供が 10%減少することにより、世界で 28,000 人

の妊産婦死亡と 168,000 人の新生児死亡が発生すると試算されている。このことから、産前

健診受診率の低下に伴う妊産婦死亡率や新生児死亡率の悪化が懸念される。 

 

2. 上位目標達成のためのグアテマラ側の事業計画と実施体制 

保健省は、継続して母子保健・栄養改善を優先課題としており、2020 年 1 月発足の新政

権でも、マルチセクターで取り組む国家栄養戦略（Cruzada Nacional por la Nutrición）が打ち

出されている。DAS、DMS および保健医療施設では、プロジェクトが研修や M&SV におい

て採用したカスケード方式による提供サービス改善のための人材育成が継続して実施でき

る体制にある。これらは、プロジェクトの介入によって実施された活動を継続することを可

能としており、運営管理 M&SV 活動を強化して確実な実施を目指すことが望まれる。 

 

3. グアテマラ側への提案 

上位目標達成は十分に見込まれるが、栄養改善に関しては成果が具体的な数値として現

れるまでに時間がかかることから、プロジェクトで導入した活動の継続は必須となる。2019

年 11 月および 12 月に実施した運営委員会において、上位目標達成のための活動を確認し

ており、これらを業務計画に具体的な活動として組み込む必要がある。 

（１） サービス提供側からのアプローチ 

① 地域版栄養鍋（Olla local）の開発と普及 

  地域で入手可能な食材を掲載した地域版栄養鍋を作成、普及する。 

② 地域における代替食材の提案（地域で入手可能な食材、ニーズにあった食材） 

必要な栄養摂取のために、地域で入手が容易でかつ経済的にも無理なく入手できる

食材を提案する。 

  

 
17 出所：Guttmacher Institute 2020, Crisis on the Horizon: Devastating Losses for Global Reproductive Health Are 

Possible Due to COVID-19 

https://www.guttmacher.org/print/article/2020/04/crisis-horizon-devastating-losses-global-reproductive-health-are-

possible-due-covid 
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③ 肥満、過体重、体重増加が困難な妊婦への個別栄養指導 

エンドライン調査では、調査対象となった妊娠中・後期の妊婦の 46.4%が肥満・過体

重であった（ベースライン調査でも 39.0%）。肥満や過体重であっても不足の心配があ

る栄養素（鉄など）の摂取状況、また、体重増加が困難な妊婦には、食事量を増やすだ

けでなく、妊婦の状態に合わせて、適切な栄養摂取のための食事バランスなどに関する

個別指導を行う必要がある。 

一方、体重増加が困難な妊婦については、家庭の経済状況から十分に栄養を摂取でき

ない事情を抱える場合がある。経済事情等、保健医療施設では解決の難しい要因を抱え

る妊婦に対し、他機関の食糧支援や福祉の利用を組み合わせ、出産までの継続的な支援

を行なう体制作りは、地域医療の強化の視点からも今後取り組むことを提案する。 

④ 家庭訪問による妊産婦健診の継続 

COVID-19 の拡大や対応措置により、産前健診数の減少が見られていることから、コ

ロナ禍の期間中にも妊産婦が安心して母子保健サービスを受けられる体制を整えるこ

とが必要とされる。具体的には、保健医療施設への訪問が難しい妊婦に対しては、保健

委員会やコマドローナの協力を得ながら、家庭訪問による産前健診に切り替え、継続的

なケアを提供することを提案する。 

⑤ 緊急事態に対するレジリエンスを高めるためのリスク管理強化 

COVID-19流行の長期化や流行の中での 2020年 11月のハリケーンによる被害などの

経験から、緊急事態への備えとレジリエンスを高めることが必要とされている。保健省

主導のもと、リスク管理の強化に向けて、研修、フォローアップを計画的かつ継続的に

行うことを提案する。 

 

（２） コミュニティを巻き込んだアプローチ 

① 保健人材からコミュニティへの保健・栄養情報提供 

住民が居住するコミュニティの保健・栄養の現状と課題を理解することで、ヘルスプ

ロモーション活動の必要性を認識し、村落内での保健活動への参加促進が期待される。

保健人材側からは、コミュニティ会合などの機会を活用してコミュニティの保健・栄養

情報を提供し、意識の醸成を図る。 

② 市役所などとの連携促進 

コミュニティ活動では、外部者とみられる保健人材に協働する保健委員会の役割が

重要である。市役所などからの認定を受けることで、住民に認知され、コミュニティで

の活動を容易にすることが出来る。また、コミュニティ活動のための予算は、保健省で

確保されることが難しい。そのため、市役所などで予算を確保することで、保健人材や

コミュニティの経済的な負担を軽減し、活動の活性化につなげる必要がある。これらを

実現するために、市役所などへ現状と課題の説明をするとともに、保健課題改善に向け

た具体的な協議を通して連携を促進する。 
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③ 男性の参加促進 

   グアテマラ、特に農村部においては、いまだにマチスモの文化が根強く残っており、

妊婦・母親の保健情報へのアクセスや保健医療サービスの利用の意思決定・行動の改善

に、男性の参加が不可欠である。男性自身の意識・行動の変容には、相当な時間を要す

ると共に、コミュニティ会合に男性の参加が限定的であるコミュニティもあることか

ら、男性の参加を促すプロモーション活動の継続的な実施が求められる。 

④ コミュニティリーダーを模範とする COVID-19 予防の継続 

COVID-19 の影響が長期化する中で、コミュニティ住民の感染に対する危機感が低下

し、マスクの着用や、人が多く集まる場所での身体的距離の確保などが実施されなくな

ってきている。COVID-19 による感染リスクが依然として高い状況下、コミュニティリ

ーダーが模範となる行動を住民に対して示し、住民の感染リスクに対する意識を維持し、

予防策の継続実施を徹底することが求められる。 

⑤ コミュニティリーダーとの定期的なコミュニケーション 

コミュニティでのプロモーション活動では、保健委員会を含むコミュニティリーダー

の協力が欠かせない。他方、ボランティアでの活動を継続して実施するには、コミュニ

ティリーダーのコミットメント・関心・意欲の維持が不可欠である。また、保健委員会

のメンバー交代によって、これまでの保健人材との連携関係が継続されなかったり、意

欲・関心が必ずしも高くない保健委員会メンバーの参加によって、コミュニティでの保

健委員会の活動が停滞するケースも見られた。よって、保健人材がコミュニティリーダ

ーと密にコミュニケーションを取り、ニーズに応じた情報交換や定期的な会合を通じて、

彼らの関心や意欲の維持に努めることが求められる。 

 

4. プロジェクト完了後から事後評価までのモニタリング計画 

 上位目標達成状況を確認するために、毎年、指標のモニタリングを行い、その結果を両

DAS と共有し、進捗を確認する必要がある。栄養改善については、プロジェクトで導入し

た活動を継続し、具体的な数値としての成果につなげる必要がある。教育教材が必要な妊婦

に配付され、保健人材からの適切な指導を受けることが出来るように、保健省における財源

確保の補完として、JICA のフォローアップのスキームなどの活用を検討する。 

事後評価時にデータを収集するうえで留意すべき点として、栄養改善に関するプロジェ

クト指標があげられる。本指標は、保健省が通常業務で定期的に確認していないプロジェク

ト独自の情報であったことから、これらが継続して収集・計測されているかを確認するとと

もに、上述のとおり、栄養改善活動が継続され、具体的な数値として成果につながっていた

かを確認することができる。 
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添付① 専門家一覧、派遣実績 
 

1. 第 1 期（2016 年 6 月～2017 年 1 月） 
① 第1期に業務に従事した日本人専門家の指導分野、氏名、活動人月ならびに主な業務内

容は、表1-1のとおりである。  

 

表1-1： 日本人専門家の活動人月と主な業務内容（2016年6月～2017年1月実績） 

専門家 氏名 活動人月 

総括/地域保健 1 菱田 裕子 3.3MM 

1. 業務全体の運営管理・監督指導 

2. 合同調整委員会と運営委員会の開催支援・参加 

3. 日本側関係者（無償資金協力関係者も含む）、グアテマラ国保健省関係部局、キチェ

/イシル両保健管区関係者、その他開発パートナーとの協議、活動の円滑な進捗のた

めの交渉、連携の促進 

4. JICA によるモニタリング調査団への協力・対応 

5. 本邦・第三国研修の計画、実施に関する管理監督 

6. ベースラインおよびエンドライン調査、指標設定、効果検証の取りまとめ 

7. プロジェクト技術チーム（TT）の形成と活動実施支援・管理 

8. 成果 1 の保健管区における運営能力強化（モニタリング・SV 活動及び保健統計情報

の整備）にかかる指導・助言 

9. 地域保健に基づく、成果 1 から 3 の母子保健・栄養改善関連活動にかかる実施促進・

指導監督 

10. 周辺国に本案件の知見・教訓・好事例を共有するための国際セミナーの開催、好事

例集のとりまとめ 

11. 本プロジェクト成果の保健省における認証プロセスの促進 

副総括/地域保健 2  佐藤 真江 1.8MM 

1. 業務全体の運営、総括不在時の代行 

2. 合同調整委員会と運営委員会の運営・参加 

3. 日本側関係者、グアテマラ国側関係者、その他開発パートナーとの協議、活動の円

滑な進捗のための交渉、連携の促進における総括の補佐 

4. JICA によるモニタリング調査団への協力・対応 

5. 本邦・第三国研修の計画、実施に関する関連業務支援 

6. ベースラインおよびエンドライン調査、母子保健の既存マニュアル／ガイドライン

等の確認・整理作業、指標設定作業、効果検証作業の取りまとめにおける総括の補

佐 

7. 成果 1 の保健管区における運営能力強化（モニタリング・SV 活動及び保健統計情報



の整備）にかかる指導・助言 

8. 成果 3 におけるヘルスプロモーション・住民参加の促進に向けた活動の補佐 

母子保健  小林 恵子 3.3MM 

1. ベースライン、エンドライン調査における調査項目、調査方法に関する助言 

2. 成果 2 の以下の活動の実施促進 

①母子保健にかかるサービスの現状診断 

②技術チーム（TT）の形成とチーム活動の進捗に必要な助言 

③母子保健に関する研修の計画策定（業務調整員と協働） 

④母子保健に関する研修教材の作成 

⑤母子保健に関する研修の実施 

⑥母子保健の基礎的機材の整備と管理における指導 

⑦研修後のフォローアップ活動の実施（必要なツール作成を含む）母子保健データ

の収集／報告に関するモニタリング・支援的巡回指導に係る助言 

⑧母子保健・栄養研修のモデル化  

3. 関連する保健統計の整備におけるモニタリングに係る技術指導 

栄養改善 野末 みほ 2.35MM 

栄養改善 2 千原 正子 0.5MM 

1. ベースライン、エンドライン調査における調査項目、調査方法に関する助言 

2. 栄養改善に関するエビデンスに基づいた結果測定にかかる助言・指導 

3. 成果 2 の以下の活動の実施促進 

①栄養にかかる保健サービスの現状診断 

②技術チーム（TT）の形成とチーム活動の進捗に必要な助言 

③栄養改善に関する研修の計画策定(業務調整員と協働） 

④栄養改善に関する研修教材の作成 

⑤栄養改善に関する研修の実施 

⑥栄養改善の基礎的機材の整備と管理における指導 

⑦研修後のフォローアップ活動の実施（必要なツール作成を含む）母子保健データ

の収集／報告に関するモニタリング・支援的巡回指導に係る助言 

⑧栄養研修のモデル化  

4. 関連する保健統計の整備におけるモニタリングに係る技術指導 

ヘルスプロモーション・住民参加 西間木 紫乃 1.4MM 

1. ベースライン調査でのヘルスプロモーション・住民参加の指標設定への助言 

2. 成果 3 にかかる以下の活動促進 

①ヘルススプロモーション・住民参加にかかる研修計画策定 

②関連する教材内容への助言と作成支援 

③研修の実施とモニタリング（モニタリングツール開発を含む） 



④研修結果のとりまとめと体系化 

業務調整/研修計画 戸川 真由美 3.5MM 

1. プロジェクト業務費の管理、運営、精算等会計処理 

2. プロジェクト事務所の整備、運営、管理 

3. 資機材調達および現地再委託契約に関する諸手続き 

4. プロジェクト管理下にある機材の維持管理 

5. プロジェクト車輛の運行管理 

6. スタッフの国内移動、日本人専門家帰国時に関する支援 

7. 現地スタッフの業務および労務管理 

8. 各種研修（本邦・第三国研修を含む）及び、セミナーの計画・実施運営支援 

9. モニタリング・評価および支援的な巡回指導の実施支援 

10. プロジェクトの広報活動 

11. 合同調整委員会および運営委員会の運営支援 

 

② 第1期に業務に従事した日本人専門家の現地・国内業務期間と活動人月の詳細は、表1-2

のとおりである。  

表 1-2：日本人専門家の現地・国内業務期間と活動人月の詳細 

（2016 年 6 月～2017 年 1 月実績） 

専門家 氏名 派遣期間 人月 

総括/地域保健 1 菱田 裕子 【現地業務】 

2016 年 

①6 月 2 日～7 月 31 日（40 日） 

②9 月 1 日～10 月 31 日（50 日） 

 

【国内業務】 

2016 年 

①5 月 30、31 日（2 日） 

②6 月 1 日（1 日） 

③11 月 12 日～14 日（3 日） 

3.3MM 

現地 3.0MM 

国内 0.3MM 

副総括/地域保健 2 佐藤 真江 【現地業務】 

2016 年 

①7 月 4 日～8 月 17 日（45 日） 

 

【国内業務】 

2016 年 

①5 月 27 日、30 日、31 日（3 日） 

1.8MM 

現地 1.5MM 

国内 0.3MM 



②11 月 12 日～14 日（3 日） 

母子保健  小林 恵子 【現地業務】 

2016 年 

①6 月 2 日～7 月 14 日（43 日） 

②8 月 14 日～9 月 29 日（47 日） 

 

【国内業務】 

2016 年 

①5 月 27 日、30 日、31 日（3 日） 

3.3MM 

現地 3MM 

国内 0.3MM 

栄養改善 野末 みほ 【現地業務】 

2016 年 

①9 月 24 日～10 月 8 日（15 日） 

 

【国内業務】 

2016 年 

①5 月 27 日、30 日、31 日（3 日） 

②6 月 13 日～17 日（5 日） 

③6 月 20 日～24 日（5 日） 

④7 月 11 日～31 日（21 日） 

⑤11 月 12 日～14 日（3 日） 

2.35MM 

現地 0.5MM 

国内 1.85MM 

栄養改善 2 千原 正子 【現地業務】 

2016 年 

①8 月 17 日～8 月 31 日（15 日） 

0.5MM 

ヘルスプロモーシ

ョン・住民参加 

西間木 紫乃 【現地業務】 

2016 年 

①8 月 13 日～9 月 23 日（42 日） 

1.4MM 

業務調整/研修計画 戸川 真由美 【現地業務】 

2016 年 

①6 月 2 日～7 月 18 日（47 日） 

②8 月 13 日～9 月 10 日（29 日） 

③10 月 3 日～10 月 31 日（29 日） 

3.5MM 

 

  



2. 第 2 期（2017 年 2 月～2021 年 11 月） 
① 第2期に業務に従事した日本人専門家の指導分野、氏名、活動人月ならびに主な業務内

容は、表2-1のとおりである。  

 

表2-1： 日本人専門家の活動人月と主な業務内容（2017年2月～2021年9月実績） 

専門家 氏名 人月※1 

総括/地域保健 1 菱田 裕子 29.17 MM 

1. 業務全体の運営管理・監督指導 

2. 合同調整委員会と運営委員会の開催支援・参加 

3. 日本側関係者（無償資金協力関係者も含む）、グアテマラ国保健省関係部局、キチェ

/イシル両保健管区関係者、その他開発パートナーとの協議、活動の円滑な進捗のた

めの交渉、連携の促進 

4. JICA によるモニタリング調査団への協力・対応 

5. 本邦・第三国研修の計画、実施に関する管理監督 

6. ベースラインおよびエンドライン調査、指標設定、効果検証の取りまとめ 

7. プロジェクト技術チーム（TT）の形成と活動実施支援・管理 

8. 成果 1 の保健管区における運営能力強化（モニタリング・SV 活動及び保健統計情報

の整備）にかかる指導・助言 

9. 地域保健にもとづく、成果 1 から 3 の母子保健・栄養改善関連活動にかかる実施促

進・指導監督 

10. 栄養改善教育ビデオ教材の制作支援 

11. 危機管理研修の実施とモニタリング（延長期） 

12. 周辺国に本案件の知見・教訓・好事例を共有するための国際セミナーの開催、好事

例集のとりまとめ 

13. 本プロジェクト成果の保健省における認証プロセスの促進 

副総括/地域保健 2  佐藤 真江 15.83MM 

14. 業務全体の運営、総括不在時の代行 

15. 合同調整委員会と運営委員会の運営・参加 

16. 日本側関係者、グアテマラ国側関係者、その他開発パートナーとの協議、活動の円

滑な進捗のための交渉、連携の促進における総括の補佐 

17. JICA によるモニタリング調査団への協力・対応 

18. 本邦・第三国研修の計画、実施に関する関連業務支援 

19. ベースラインおよびエンドライン調査、母子保健の既存マニュアル／ガイドライン

等の確認・整理作業、指標設定作業、効果検証作業の取りまとめにおける総括の補

佐 

20. 成果 1 の保健管区における運営能力強化（モニタリング・SV 活動及び保健統計情報



の整備）にかかる指導・助言 

21. 成果 3 におけるコミュニティ活動の促進に向けた活動の補佐 

母子保健 1 小林 恵子 1.05MM 

母子保健 2※2  神谷 睦美 18.35MM 

1. エンドライン調査における調査項目、調査方法に関する助言 

2. 成果 2 の以下の活動の実施促進 

①母子保健にかかるサービスの現状診断 

②技術チーム（TT）活動の進捗に必要な助言 

③母子保健に関する研修の計画策定（業務調整員と協働） 

④母子保健に関する研修教材の作成 

⑤母子保健に関する研修の実施 

⑥母子保健の基礎的機材の整備と管理における指導（総括、業務調整員と協働） 

⑦研修後のフォローアップ活動の実施（必要なツール作成を含む）母子保健データ

の収集／報告に関するモニタリング・支援的巡回指導に係る助言（業務調整員と協

働） 

⑧母子保健・栄養研修のモデル化  

⑨感染予防・管理（Infection Prevention and Control： IPC）研修の策定と実施（延長

期） 

⑩IPC 研修後モニタリングの実施（延長期） 

⑪感染予防に必要な資材の選定と、配布モニタリングの実施（延長期） 

3. 関連する保健統計の整備におけるモニタリングに係る技術指導（総括主導） 

4. 本邦・第三国研修の担当分野に関する計画、実施に関する関連業務支援 

栄養改善 1 野末 みほ 6.23MM 

栄養改善 2 千原 正子 9.61MM 

1. ベースライン、エンドライン調査における調査項目、調査方法に関する助言 

2. 栄養改善の調査結果にかかる助言・指導 

3. 成果 2 の以下の活動の実施促進 

①栄養にかかる保健サービスの現状診断 

②技術チーム（TT）の形成とチーム活動の進捗への助言 

③栄養改善に関する研修の計画策定（業務調整員と協働） 

④栄養改善に関する研修教材の作成 

⑤栄養改善に関する研修の実施 

⑥栄養改善の基礎的機材の整備と管理における指導 

⑦研修後のフォローアップ活動の実施（必要なツール作成を含む）母子保健データ

の収集／報告に関するモニタリング・支援的巡回指導に係る助言 

⑧栄養研修のモデル化  



4. 関連する保健統計の整備におけるモニタリングに係る技術指導 

5. 本邦・第三国研修の担当分野に関する計画、実施に関する関連業務支援 

6. 栄養改善分野におけるエンドライン調査結果の分析および今後への提言のとりま

とめ 

7. 補完食の作り方に関するデジタルコンテンツ（動画ビデオ：ネバフ版、チャフル版）

の作成（延長期） 

8. 栄養改善教育ビデオの制作支援（延長期） 

ヘルスプロモーション・住民参加 西間木 紫乃 1.93MM 

ヘルスプロモーション・住民参加※3 山口 沙樹子 9.52MM 

1. コミュニティ活動の PDM 指標設定への助言 

2. 成果 3 にかかる以下の活動促進 

① コミュニティ活動にかかる研修計画策定 

② 関連する教材内容への助言と作成支援 

③ 研修の実施とモニタリング（モニタリングツール開発を含む） 

④ 研修結果のとりまとめと体系化 

3. 本邦・第三国研修の担当分野に関する計画、実施に関する関連業務支援 

4. COVID-19 流行下におけるコミュニティの感染対策啓蒙活動の実施（延長期） 

①感染予防ツール（ポスター、バナー、フリップチャート）の作成 

②配布された感染予防ツールの効果モニタリングの実施 

③コミュニティリーダーを対象とした啓蒙活動内容の策定と計画立案 

④コミュニティリーダーを対象とした経験共有会の実施 

⑤キチェ、イシル地域を対象としたメディア（テレビ、ラジオ）を活用した啓蒙番

組の実施 

継続ケア・ヘルスプロモーション２※4 宇田川 珠美 ８MM 

1. 成果 2 にかかる以下の活動促進 

① ハイリスク妊婦（過体重/肥満、痩せ、糖尿病、高血圧）への栄養指導に係る対

象３DMS の保健医療従事者への研修策定と実施 

② ①に関連する教材、栄養指導用ツールの作成 

③ 研修の実施 

④ 対象３DMS におけるハイリスク妊婦への継続的な栄養指導の実施支援とモニ

タリング 

2. 活動に必要な資材の選定 

①高血圧、糖尿病妊婦のスクリーニングに必要な資材の選定 

②供与された資材の配布モニタリング 

3. ヘルスプロモーション/住民参加専門家活動支援と継続ケア活動との連携 

①COVID-19 流行下におけるコミュニティの感染対策啓蒙活動について、コミュニ



ティリーダーへのインタビューの実施 

②COVID-19 流行下の妊婦が家庭で行うセルフケアとして、日常の食生活のポイン

トをメディアを活用した啓蒙活動として実施。 

4. 栄養改善教育ビデオ制作支援 

業務調整/研修計画 戸川 真由美 0MM 

業務調整/研修計画※5 宇田川 珠美 14.49MM 

1. プロジェクト業務費の管理、運営、精算等会計処理 

2. プロジェクト事務所の整備、運営、管理 

3. 資機材調達および現地再委託契約に関する諸手続き 

4. プロジェクト管理下にある機材の維持管理 

5. プロジェクト車輛の運行管理 

6. スタッフの国内移動、日本人専門家帰国時に関する支援 

7. 現地スタッフの業務および労務管理 

8. 各種研修（本邦・第三国研修を含む）及び、セミナーの計画・実施運営支援 

9. モニタリング・評価および支援的な巡回指導の実施支援 

10. プロジェクトの広報活動 

11. 合同調整委員会および運営委員会の運営支援 

※1 人月は自社負担渡航分を含まない 

※2 2017年7月より小林恵子から業務引継 

※3 2017年7月より西間木紫乃から業務引継 

※4 延長期（2020年7月）から業務開始 

※5 2017年7月より戸川真由美から業務引継 

 

② 第2期に業務に従事した日本人専門家の現地・国内業務期間と活動人月の詳細は、表2-2

のとおりである。  

表 2-2：日本人専門家の現地・国内業務期間と活動人月の詳細 

（2017 年 7 月～2021 年 10 月実績） 

専門家 氏名 派遣期間 人月※１ 

総括/地域保健 1 菱田 裕子 【現地業務】 

2017 年 

①3 月 6 日～4 月 10 日（36 日） 

②6 月 28 日～8 月 26 日（60 日） 

③11 月 2 日～12 月 20 日（49 日） 

2018 年 

④1 月 16 日～3 月 23 日（67 日） 

⑤7 月 4 日～8 月 31 日（59 日） 

29.17MM 

現地 18.37MM 

国内 10.8MM 

 

 

 

 



⑥9 月 13 日～10 月 26 日（44 日） 

2019 年 

⑦1 月 17 日～3 月 7 日（50 日） 

⑧7 月 10 日～9 月 13 日（66 日） 

⑨11 月 7 日～12 月 27 日（51 日） 

2021 年 

⑩2 月 25 日～3 月 27 日（31 日） 

⑪6 月 10 日～7 月 2 日（23 日） 

⑫10 月 2 日～10 月 16 日（15 日） 

 

【国内業務】 

2017 年 

①2 月 20 日～2 月 22 日（3 日） 

2020 年 

②4 月 10 日～27 日（17 日 3 号） 

③5 月 1 日～9 日（9 日 3 号） 

 5 月 10 日～17 日（8 日） 

④6 月 10 日～27 日（17 日） 

⑤7 月 10 日～16 日（6 日） 

⑥8 月 10 日～20 日（10 日） 

⑦9 月 1 日～11 日（11 日） 

⑧10 月 1 日～18 日（19 日） 

⑨11 月 1 日～18 日（19 日） 

⑩12 月 1 日～19 日（19 日） 

2021 年 

⑪1 月 4 日～23 日（19.4 日） 

⑫2 月 1 日～15 日（14.6 日） 

⑬3 月 29 日、30 日（2 日） 

⑭4 月 1 日～5 日（5 日） 

⑮5 月 1 日～5 日（5 日） 

⑯7 月 5 日～12 日（8 日） 

⑰8 月 1 日～12 日（12 日） 

⑱9 月 1 日～12 日（12 日） 

⑲10 月 18 日～19 日（2 日） 

 
 



副総括/地域保健 2 佐藤 真江 【現地業務】 

2017 年 

①3 月 19 日～3 月 29 日（11 日） 

②5 月 3 日～6 月 25 日（54 日） 

③9 月 17 日～10 月 13 日（27 日） 

2018 年 

④4 月 17 日～6 月 18 日（63 日） 

⑤10 月 16 日～12 月 24 日（70 日） 

2019 年 

⑥4 月 23 日～7 月 19 日（88 日） 

⑦8 月 27 日～11 月 11 日（77 日） 

2020 年 

⑧1 月 9 日～3 月 2 日（54 日） 

 

【国内業務】 

2017 年 

①4 月 11 日、18 日（2 日） 

②5 月 1 日（1 日） 

2020 年 

③3 月 1 日～4 日（3.6 日） 

④3 月 10 日～13 日（4 日） 

⑤4 月 10 日～13 日（4 日） 

⑥5 月 10 日～12 日（3 日） 

⑦6 月 10 日～12 日（3 日） 

15.83MM 

現地 14.80MM 

国内 1.03MM 

母子保健 1  小林 恵子 【現地業務】 

2017 年 

①3 月 14 日～4 月 9 日（27 日） 

 

【国内業務】 

2017 年 

①4 月 12 日～14 日（3 日） 

1.05MM 

現地 0.90MM 

国内 0.15MM 

母子保健 2 

  

神谷 睦美 【現地業務】 

2017 年 

①8 月 3 日～9 月 24 日（53 日） 

2018 年 

②2 月 5 日～3 月 16 日（40 日） 

18.35MM 

現地 11.43MM 

国内 6.92MM 



③6 月 4 日～8 月 17 日（75 日） 

④10 月 24 日～12 月 2 日（40 日） 

2019 年 

⑤1 月 23 日～3 月 18 日（55 日） 

⑥7 月 18 日～8 月 26 日（40 日） 

⑦11 月 7 日～12 月 16 日（40 日） 

 

【国内業務】 

2017 年 

①4 月 12 日（1 日） 

2020 年 

②4 月 1 日～4 月 12 日（12 日） 

③5 月 1 日～5 月 12 日（12 日） 

④6 月 1 日～6 月 5 日（4.4 日） 

⑤7 月 1 日～7 月 5 日（5 日間） 

⑥8 月 1 日～8 月 14 日（14 日間） 

⑦9 月 1 日～9 月 8 日（8 日間） 

⑧10 月 1 日（1 日間） 

栄養改善 1 野末 みほ 【現地業務】 

2017 年 

①8 月 13 日～8 月 27 日（15 日） 

2018 年 

②2 月 10 日～2 月 25 日（16 日） 

2019 年 

③2 月 16 日～3 月 3 日（16 日） 

 

【国内業務】 

2017 年 

①2 月 20 日～22 日（3 日） 

②9 月 27 日～30 日（4 日） 

2018 年 

③9 月 27 日～29 日（3 日） 

2019 年 

④9 月 27 日～30 日（4 日） 

2020 年 

⑤４月 20 日～25 日（5 日） 

6.23MM 

現地 1.57MM 

国内 4.66MM 



⑥5 月 20 日～25 日（5 日） 

⑦6 月 10 日～15 日（5.2 日） 

⑧7 月 31 日（1 日間） 

⑨8 月 5 日（1 日間） 

⑩9 月 1 日～3 日（3 日間） 

⑪10 月 1 日～10 日（9.4 日間） 

⑫11 月 1 日～10 日（9.4 日間） 

⑬12 月 1 日～6 日（5.6 日間） 

2021 年 

⑭1 月 25 日～28 日（4 日間） 

⑮2 月 1 日～7 日（6.6 日間） 

⑯3 月 1 日～4 日（4 日間） 

⑰4 月 1 日～4 日（4 日間） 

⑱5 月 1 日～4 日（4 日間） 

⑲6 月 1 日～4 日（4 日間） 

⑳7 月 3 日～6 日（4 日間） 

㉑8 月 5 日～8 日（4 日間） 

㉒9 月 1，2 日（2 日間） 

㉓10 月 1 日（1 日間） 

栄養改善 2 千原 正子 【現地業務】 

2017 年 

①3 月 23 日～4 月 6 日（15 日） 

②7 月 15 日～8 月 23 日（40 日） 

2018 年 

③7 月 15 日～8 月 23 日（40 日） 

2019 年 

④3 月 23 日～4 月 6 日（15 日） 

⑤7 月 14 日～8 月 23 日（41 日） 

 

【国内業務】 

2017 年 

①2 月 20 日～22 日（3 日） 

2020 年 

②4 月 20 日～25 日（6 日） 

③5 月 20 日～24 日（5 日） 

④6 月 20、21 日（2 日） 

9.61MM 

現地 5.03MM 

国内 4.58MM 



⑤7 月 31 日（1 日） 

⑥8 月 5 日（1 日） 

⑦9 月 1、2 日（2 日） 

⑧8 月 1 日（1 日） 

⑨9 月 1、2 日（2 日） 

⑩10 月 1 日～12 日（11.2 日） 

⑪11 月 10 日～16 日（6.2 日） 

⑫12 月 5 日～9 日（4.6 日） 

2021 年 

⑬1 月 25 日～29 日（4 日） 

⑭2 月 1 日～8 日（7.1 日） 

⑮3 月 1 日～6 日（5.5 日） 

⑯4 月 1 日～4 日（4 日） 

⑰5 月 1 日～4 日（4 日） 

⑱6 月 1 日～4 日（4 日） 

⑲7 月 1 日～5 日（4.1 日） 

⑳8 月 1 日～12 日（12 日） 

㉑9 月 1 日～4 日（4 日） 

㉒10 月 1 日（1 日） 

ヘルスプロモーシ

ョン・住民参加 

西間木 紫乃 【現地業務】 

2017 年 

①5 月 8 日～6 月 4 日（28 日） 

②9 月 17 日～10 月 16 日（30 日） 

1.93MM 

ヘルスプロモーシ

ョン・住民参加 

 

山口 沙樹子 【現地業務】 

2018 年 

①7 月 4 日～8 月 17 日（45 日） 

2019 年 

②1 月 19 日～2 月 27 日（40 日） 

③7 月 20 日～8 月 25 日（37 日） 

 

【国内業務】 

2020 年 

①8 月 10 日～15 日（6 日） 

②9 月 1 日～7 日（7 日） 

③10 月 1 日～11 日（11 日） 

④11 月 1 日～11 日（11 日） 

9.52MM 

現地 4.07MM 

国内 5.45MM 



⑤12 月 5 日～14 日（10 日） 

2021 年 

⑥1 月 5 日～11 日（7 日） 

⑦2 月 1 日～8 日（8 日） 

⑧3 月 10 日～15 日（6 日） 

⑨4 月 1 日～4 日（4 日） 

⑩5 月 1 日～4 日（4 日） 

⑪6 月 1 日～5 日（5 日） 

⑫7 月 1 日～7 日（7 日） 

⑬8 月 10 日～23 日（14 日） 

⑭9 月 1 日～8 日（8 日） 

⑮10 月 1 日（1 日） 

継続看護・ヘルス

プロモーション２ 

 

宇田川 珠美 【現地業務】 

2021 年 

①5 月 1 日～5 月 30 日（30 日） 

 

【国内業務】 

2020 年 

①7 月 26 日～31 日（6 日） 

②8 月 10 日～16 日（7 日） 

③9 月 1 日～8 日（8 日） 

④10 月 1 日～18 日（17.2 日） 

⑤11 月 1 日～17 日（16.2 日） 

⑥12 月 5 日～18 日（13.6 日） 

2021 年 

⑦1 月 5 日～16 日（11.4 日） 

⑧2 月 1 日～13 日（12.2 日） 

⑨3 月 1 日～11 日（10.4 日） 

⑩4 月 10 日～17 日（7 日） 

⑪6 月 10、11 日（2 日） 

⑫7 月 20、21 日（2 日） 

⑬8 月 15 日～24 日（10 日） 

⑭9 月 10 日～24 日（15 日） 

⑮10 月 1、2 日（2 日） 

8.00MM 

現地 1.0MM 

国内 7.0MM 

 
 



業務調整/研修計画

※人月は自社負担渡航

分を含まない 

吉川芽衣 【現地業務】 

2017 年 

①3 月 6 日～3 月 26 日 

（自社負担 21 日） 

0MM 

業務調整/研修計画 宇田川 珠美 【現地業務】 

2017 年 

①7 月 27 日～9 月 24 日（60 日） 

②11 月 6 日～12 月 15 日（40 日） 

2018 年 

③1 月 11 日～3 月 16 日（65 日） 

④4 月 10 日～6 月 23 日（75 日） 

⑤8 月 19 日～9 月 17 日（30 日） 

2019 年 

⑥3 月 4 日～4 月 7 日（35 日） 

⑦6 月 24 日～7 月 28 日（35 日） 

⑧9 月 25 日～10 月 29 日（35 日） 

 

【国内業務】 

2020 年 

①4 月 13 日～17 日（5 日） 

②5 月 13 日～17 日（4.6 日） 

③6 月 13 日～6 月 17 日（5 日） 

④7 月 22 日（0.3 日） 

⑤8 月 22 日（0.3 日） 

⑥9 月 1 日（0.6 日） 

⑦11 月 10 日（0.8 日） 

⑧12 月 5 日（0.7 日） 

2021 年 

⑨1 月 25 日（1 日） 

⑩2 月 1、2 日（1.5 日） 

⑪3 月 1、2 日（2 日） 

⑫4 月 1、2 日（2 日） 

⑬7 月 25 日（1 日） 

⑭8 月 1 日～4 日（4 日） 

⑮9 月 1 日～6 日（6 日） 

⑯10 月 1 日～5 日（5 日） 

14.49MM 

現地 12.50MM 

国内 1.99MM 

 



添付 ② カウンターパート・関係者の一覧 

 

1．第1期カウンターパート一覧（2016年5月～ 2017年1月） 

 

1）保健省（SIAS） 

氏名 役職 

Dr. Rodolfo Zea Flores プライマリ・ヘルス・ケア次官（2016年 5月～2017年

7月） 

Viceministro de Atención Primaria en Salud  

Dr. Adrián Chávez 技術次官（ 2017年7月～2018年1月） 

Viceministro Técnico 

Dr. Manolo Vicente ヘルスケア統合システム局（SIAS）一次保健サービス

責任者 

Coordinador del Primer Nivel de Atención de SIAS, Delegado de 

Viceministro Técnico del Ministerio 

 

2)保健管区事務所（ DAS） 

Nombre Cargo 

(1) キチェ保健管区事務所 ( Dirección de Área de Salud: DAS) 

Dr. Waldemar Vélez Gaitán 
キチェ保健管区事務所長 

Director DAS Quiché 

(2) DAS Ixil 

Licda. Sandra Carballo                     
イシル保健管区事務所長 

Director DAS Ixil  

母子保健 

(1) キチェ保健管区事務所( Dirección de Área de Salud Quiché : DASQ) 

Licda. Juana Petronila León    

食糧・栄養保障プログラム（PROSAN）コーディネー
ター 

Coordinadora de Programa de Seguridad Alimentaria Nutricional 

（PROSAN） 

Lic. Roberto Mazariegos Silvestre             
PROSAN/DASQ 栄養士 

Nutricionista、PROSAN 

Sr. Keny Zalasar リプロダクティブヘルスコーディネーター 

Coordinador de Salud Reproductiva 

Dr. Feliciano Chan    
リプロダクティブヘルスコーディネーター 

Coordinador de Salud Reproductiva 

(2)  イシル保健管区事務所( Dirección de Área de Salud Ixil : DASI) 

Licda. Alejandra Juarez                    
栄養士 

Nutricionista 

Sra. Lizbeth Argueta                         
リプロダクティブヘルスコーディネーター 

Coordinador de Salud Reproductiva  

ヘルスプロモーション / 住民参加 

(1) キチェ保健管区事務所（DASQ） 

Licda. Elizabeth Chun                                         
ヘルスプロモーションコーディネーター 

Coordinadora de Promoción 

(2) イシル保健管区事務所（DASI ） 

Sr. Carlos Gallego                         
リプロダクティブヘルス担当 / ソーシャルワーカー 

Encargado de Salud Reproductiva/ Trabajadora Social 

 



2．第2期カウンターパートリスト （2016年2月～2021年9月） 

 

1） 保健省 

氏名 役職 

2016年6月27日～2017年8月 

Dra. Lucrecia Hernández Mack 保健大臣 

Ministra de Salud 

Dr. Adrián Chávez Valenzuela 技術次官 

Viceministro Técnico 

Dr. Luis Castellanos ヘルスケア統合システム局長 

Director del Sistema Integral de Atención en Salud (SIAS) 

Dr. Edgar Lara Caballeros 保健サービス開発局長 

Jefe departamento desarrollo de los servicios de salud (2016-2020) 

Dra. Nancy Pezzarossi de Calderón ヘルスケア統合システム局2次レベル保健サービスコーディネーター
（2017年2月～12月） 

Coordinadora del Segundo Nivel, SIAS 

2017年8月～2020年1月 

Dr. Carlos Soto Menegazzo 保健大臣 

Ministro de Salud 

Dr. Rubén González Valenzuela プライマリ・ヘルス・ケア次官（2017年～2018年） 

Viceministro de Atención Primaria Salud  

Dr. Julio Humberto García Colindres プライマリ・ヘルス・ケア次官（2018年～2020年） 

Viceministro de Atención Primaria Salud   

Dr. José Roberto Molina Barrera 技術次官 

Viceministro técnico  

Dr. Arnaldo Bringuez Aragón ヘルスケア統合システム局長（2017年9月～2019年5月） 

Director del Sistema Integral de Atención en Salud (SIAS) 

Dr. Walter Linares Pineda SIAS統合ケア部門責任者（2018年～2020年） 

Asistente Técnico sección atención integral desarrollo de los servicios (SIAS)  

2020年1月15日～2020年6月 

Dr. Hugo Roberto Monroy Castillo 保健大臣 

Ministro de Salud 

Dr. Erick Antonio Muñoz Orozco プライマリ・ヘルス・ケア次官 

Viceministro de Atención Primaria en Salud 

Dr. Rodolfo Galdámez Orellana 技術次官 

Viceministro técnico 

Dr. Ricardo Calderón ヘルスケア統合システム局長 

Director del Sistema Integral de Atención en Salud (SIAS) 

2020年～2021年9月現在 

Dra. Amelia Flores  保健大臣（2020年～） 

Ministro de Salud  

Dr. Edwin Montúfar Velarde プライマリ・ヘルス・ケア次官（2020年6月～） 

Viceministro de Atención Primaria Salud  

Dra. Ana Garcés 技術次官（2020年6月まで） 

Viceministra técnica 

Dra. Norma Lucrecia Ramírez de 

Castellanos 

技術次官（2020年7月～） 

Viceministra técnica 

Dr. Eliú Mazariegos 保健サービス長官 

Director General de Servicios de Salud 

Dr.Walter Linares Pineda 保健サービス開発局長（2021年1月～） 

Jefe departamento desarrollo de los servicios de salud 

Dra. Jhunny Tasejo SIAS統合ケア部門ファシリテーター（2021年1月） 

Facilitadora de la sección de Atención Integral, SIAS  

 

  



2） 保健管区事務所（ DAS） 

氏名 役職 

運営管理 / 情報システム 

(1) キチェ保健管区事務所（Dirección de Área de Salud Quiché : DASQ）     

2021年9月現在 

Dr. Francisco Rosal De León キチェ保健管区事務所長（2019年3月～） 

Directora de Área de Salud Quiché 

Dr. Mario Vianney Pérez Raymundo   保健サービス提供長(2018年8月～） 

Gerente de Provisión de servicio 

Dr. Gregorio Velásquez 
疫学担当 （2016年2月～） 

Epidemiólogo del Área 

Ing. Mariela Tobar Saenz 
総合保健情報システム（SIGSA）担当（2019年～） 

Encargada del Sistema de Información General de Salud (SIGSA)  

変遷 

Dr. Waldemar Vélez Gaitán 
キチェ保健管区事務所長 （2012年2月～2018年8月) 

Director de Área de Salud Quiché 

Dr. Aníbal Chávez Xitamul 

 

キチェ保健管区事務所長 （2012年8月～2018年12月) 

Director de Área de Salud Quiché 

Dr. Carlos Enrique Orozco Godinez キチェ保健管区事務所長 （2019年1月～2019年3月) 

Director de Área de Salud Quiché 

Licda. Lidia Lisbeth Alvarado Chay                                                
保健サービス提供管理長 （2016年2月～2018年8月） 

Gerente de Provisión de servicio 

Licda. Olga Inés Chamalé   
保健サービス提供管理アシスタント（2016年～2018年） 

Asistente de Gerencia de Provisión de Servicios de Salud 

Lic. Gary Wilson Cano Mota 
保健管区疫学担当（2016年～2019年） 

Estadígrafo del Área de Salud 

(2) イシル保健管区事務所（Dirección de Área de Salud Ixil : DASI） 

2021年9月現在 

Dr. Axel Iván Escobar Guzmán                   
イシル保健管区事務所長（2018年4月～） 

Director de Área de Salud Ixil 

Dr. Mario Gerónimo Ramírez Cedillo 
保健サービス提供管理長（2016年2月～） 

Gerente de Provisión de Salud 

Dra. Elisabeth Tamayo de Brol 
疫学担当（2020年1月～） 

Epidemiólogo del Área 

Ing. Félipe Brito Marcos  
衛生担当長（2016年2月～） 

Gerente de Saneamiento 

Licda. Jessica Farfan 
経理部長（2016年2月～） 

Gerente de Administración Financiera 

Licda. Luis Brol 
人材部長（2016年2月～） 

Gerente de Recursos Humanos 

Sr. Edwin López 
戦略・計画担当（2016年2月～） 

Estrategias y Planificación 

変遷 

Licda. Sandra Carballo                    
イシル保健管区事務所長（2016年2月～2018年6月） 

Directora de Área de Salud 

Dra. Claudia Veronica Argueta Hernandez イシル保健管区事務所長代理（2018年7月～2018年8月） 

Directora Interina de Área de Salud 

Dra. Norma Alejandra Vásquez Domingo    
保健サービス提供管理長 

Gerente de Provisión de Salud 

Sra. Haydee Ruano 
疫学担当 

Estadígrafo del Área de Salud 

Ing. Felix Brito de León 
衛生担当長  

Gerente de Saneamiento 

 



母子保健 

(1) キチェ保健管区事務所（DASQ） 

2021年9月現在 

Lic. Roberto Mazariegos Silvestre 

食糧・栄養保障プログラム（PROSAN）コーディネーター（2019

年～） 

Coordinador de Programa de Seguridad Alimentaria Nutricional （PROSAN） 

Licda. Juana Petronila León 
PROSAN /DASQ栄養士（2019年～） 

Nutricionista、PROSAN 

変遷 

Licda. Juana Petronila León 

食糧・栄養保障プログラム（PROSAN）コーディネーター（2016

年～2018年） 

Coordinadora de Programa de Seguridad Alimentaria Nutricional （PROSAN） 

Lic. Roberto Mazariegos Silvestre             
PROSAN /DASQ栄養士（2016年～2018年） 

Nutricionista、PROSAN 

Dr. Feliciano Chan    
リプロダクティブヘルスコーディネーター（2016年～2018年） 

Coordinador de Salud Reproductiva 

(2) イシル保健管区事務所（DAS I） 

2021年9月現在 

Licda. Deysi Asicona                     
栄養士（2019年1月～） 

Nutricionista 

Licda. Lizbeth Argueta                         
リプロダクティブヘルスコーディネーター（2016年2月～） 

Coordinador de Salud Reproductiva 

Licda. Guadalupe Aguilar Talé                          
リプロダクティブヘルスコーディネーター（2020年1月～） 

Coordinador de Salud Reproductiva 

Licda. Catarina Brito Cuplay                      
予防接種担当（2020年1月～） 

Inmunizaciones 

Licda. Roxana Pérez        
1次レベル保健医療担当（2016年2月～） 

Primer Nivel de Atención 

変遷 

Licda. Alejandra Juarez                      
栄養士（2017年～2018年12月） 

Nutricionista 

Lic. Domingo Chamay                        
予防接種担当 

Inmunizaciones 

Dr. Juan Fernando Velasquez                  
1次レベル保健医療担当 

Primer Nivel de Atención 

Sra. Odilia Rodríguez                     
HIV担当 

VIH 

Dra. Alejandra Vásquez                      
保健サービス提供管理長 

Gerente de Provisión de Salud 

Sr. Gaspar Ramirez                          
水・衛生担当 

Agua y Saneamiento 

 

  



ヘルスプロモーション / 住民参加 

(1) キチェ保健管区事務所（DASQ） 

2021年9月現在 

Lic. Edgar Alejandro Quiñonez   
普及コーディネーター 

Coordinadora de Promoción 

Licda. Elizabeth Chun  
ソーシャルワーカー 

Trabajadora Social 

Licda. Pahola Tuch 
ソーシャルワーカー 

Trabajadora Social 

Lic. Gudiel Ruiz 
僻地保健コーディネーター 

Coordinador de Técnicos en Salud Rural (TSR) 

変遷 

Lic. Antonio Xante 
1次レベル保健医療コーディネーター  

Coordinador del Primer Nivel de Atención, TSR 

Lic. Lucia Lux 
ソーシャルワーク、保健委員会連絡係 

Trabajadora social, enlace de comisiones de salud de Salud Reproductiva. 

(2) イシル保健管区事務所（ DAS I） 

2021年9月現在 

Lic. Carlos Gallego Ceto                         DASI普及ユニットコーディネーター（2016年2月～） 

Sr. Bartolomé Caba                          

 

僻地保健コーディネーター 

Coordinador de Técnicos en Salud Rural (TSR) 

Sr. Miguel Terratas                          
ジェンダー・文化担当 

Género y Culturalidad 

Dr. Juan Fernando Velasquez                  
1次レベル保健医療担当 

Primer Nivel Atención 

Sra. Odilia Rodríguez                        
HIV 担当 

VIH 

Sr. Emiliano Ramírez                        
病気媒介昆虫担当  

Vectores 

 

市保健事務所（ Distrito Municipal de Salud : DMS）  2021年 9月現在 

氏名 役職 

(1) キチェ保健管区事務所管轄DMS 

パイロット市（1DMS） 

Dr. Fredy Yancoba サン・バルトロメ・ホコテナンゴ 24時間診療センター長 

Director del Centro de Atención Permanente (CAP) de San Bartolomé Jocotenango 

第1グループ市（6 DMS） 

Dr. Laercio Juárez チチェ24時間診療センター長 

Director del CAP de Chiché 

Dr. Mario Chávez チニケ24時間診療センター長 

Director del CAP de Chinique 

Dr. Carlos Castillo ホヤバッフ保健センター長 

Director del CS de Joyabaj 

Dr. Axel Rodríguez パツィテ24時間診療センター長 

Director CAP de Patzité 

AE. Mayra Rivera Tobar カニジャ24時間診療センターコーディネーター 

Coordinadora del CAP de Canillá 

Dra. Jared de León サン・ペドロ・ホコピラス 24時間診療センターコーディネーター 

Coordinador del CAP de San Pedro Jocopilas 

 

  



第2グループ市（5 DMS） 

Dr. Héctor Ramírez Borrayo サカプラス24時間診療センター長 

Director del CAP de Sacapulas 

Dra. Nineth Irungaray チカマン24時間診療センター長 

Directora del CAP de Chicamán 

AE. Jaime Ríos Dubón ラ・ターニャ24時間診療センターコーディネーター 

Coordinador CAP La Taña 

EP Janci Orlando Moran ラ・パロキア24時間診療センターコーディネーター 

Coordinadora de CAP La Parroquia 

AE. Angel Sajbín ウスパンタン市保健事務所コーディネーター 

Coordinador del DMS de Uspantán 

(2) イシル保健管区事務所管轄DMS 

パイロット市（1DMS） 

Lic. Aroldo Barrio ネバフコミュニティエリア コーディネーター 

Coordinador Área Comunitaria Nebaj 

第1グループ市（1DMS） 

Dra. Claudia Argueta チャフル市保健事務所長 

Director del DMS de Chajul 

 



添付③-1  本邦研修・研修員受け入れ実績 

 

本邦研修一覧（2017 年度） 

 

1. 研修コース名：国別研修「グアテマラ国妊産婦と子どもの健康・栄養改善プロジェクト」 

2. 研修期間：2017 年 10 月 7 日～2017 年 10 月 26 日 

3. 研修員数：10 人 

4. 研修目的：日本の地域保健・母子保健・栄養改善対策の取り組み方について講義・視察等を

通じて学び、現地保健管区事務所および保健医療施設における母子保健・栄養改善サービス

の取り組みを推進する。 

5. 研修項目： 

① 地域保健・母子保健・栄養改善対策の取り組み方（一部保健行政を含む）について学び、自国

の保健サービス運営管理に有効な視点を説明することができる（PDM 成果 1）。 

② 日本の地域保健・母子保健・栄養改善の事例より、母子の継続ケア、低栄養対策、栄養改善に

有効な方法、戦略の事例を学び、自国での母子保健・栄養改善対策に向け、活動計画に反映する

ことができる（PDM 成果 2）。 

③ 日本の地域保健の促進における人材育成と活用・住民参加の在り方を学び、自国に活用できる

取組事例を抽出し、説明できる（PDM 成果 3）。 

 

成果 1～3 を踏まえ、研修員がプロジェクト実施に必要な取組（改善点・追加点）を抽出・整理し、

活動計画として策定することができる。 

 

6. 研修員リスト 

① キチェ保健管区事務所：Dirección de Área de Salud de Quiché 

Waldemar Vélez Gaitán 

ヴァルデマル ヴェレス ガイタン 
キチェ保健管区事務所所長 

 

Lidia Lisbeth Alvarado Chay 

リディア リズベス アルバラド チャイ 
看護師 

 

Juana Petronila León Morales 

フアナ ペトロニラ レオン モラレス 
栄養士 

 

Ana Elizabeth Chún Sánchez 

アナ エリザベス チュン サンチェス 
ソーシャルワーカー 

 

② サン バルトロメ ホコテナンゴ市保健管区事務所： 

Distrito Municipal de Salud, San Bartolomé Jocotenango 

Fredy Santiago Yancoba Ajquejay 

フレディ サンチアゴ ヤンコバ アフケジャイ 
所長 

 

③ ネバフ市保健管区事務所：Distrito Municipal de Salud, Nebaj, Ixil 

Helen María López Estrada 

ヘレン マリア ロペス エストラダ 
栄養士 

 

Aroldo Rocael Barrios Felix 

アロルド ロカエル バリオス フェリックス 
コーディネータ 

 



④ イシル保健管区事務所：Dirección de Área de Salud de Ixil 

Domingo Chamay Gómez 

ドミンゴ チャマイ ゴメス 
看護師 

María Alejandra Juárez González 

マリア アレハンドラ フアレス ゴンザレス 
栄養士 

⑤ 保健省ヘルスケア統合システム局二次レベル：Segundo Nivel, SIAS, MSPAS 

Nancy Ingrid Pezzarossi 

ナンシー イングリッド ペサロッシ 
コーディネータ兼保健省本省プロジェクト

フォーカルポイント 
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本邦研修一覧（2019年度） 

 

1. 研修コース名：国別研修「グアテマラ国妊産婦と子どもの健康・栄養改善」 

2. 研修期間：2019 年 5 月 12 日～2019 年 5 月 29 日 

3. 研修員数：10 人 

4. 研修目的：日本の地域保健・母子保健・栄養改善対策の取り組み方について講義・視察等を

通じて学び、現地保健管区事務所および保健医療施設における母子保健・栄養改善サービス

の取り組みを推進する。 

5. 研修項目： 

① 地域保健・母子保健・栄養改善対策の取り組み方（一部保健行政を含む）について学び、各市

保健管区事務所の保健サービス運営管理に有効な視点を説明することができる（PDM 成果 1）。 

② 日本の地域保健・母子保健・栄養改善の事例より、母子の継続ケア、低栄養対策、栄養改善に

有効な方法、戦略の事例を学び、各市保健管区事務所の母子保健・栄養改善対策に向け、活動計

画に反映することができる（PDM 成果 2）。 

③ 日本の地域保健の促進における人材育成と活用・住民参加の在り方を学び、各市保健管区事務

所で活用できる取組事例を抽出し、説明できる（PDM 成果 3）。 

 

成果 1～3 を踏まえ、研修員がプロジェクト実施に必要な取組（改善点・追加点）を抽出・整理し、

活動計画として策定することができる。 

 

8. 研修員リスト 

①ラ・ターニャ市保健管区事務所：Distrito Municipal de Salud de La Taña 

Jaime Obdulio Ríos Dubón 

ハイメ オブドゥリオ リオス デゥボン 
看護師、市保健管区事務所コーディネ

ータ 

②ホヤバッフ市保健管区事務所：Distrito Municipal de  Salud de Joyabaj 

Sebastiana Riz García 

セバスティアナ リス ガルシア 

看護師、リプロダクティブヘルスコー

ディネータ 

③サンミゲル・ウスパンタン市保健管区事務所：Distrito Municipal de Salud de San Miguel Uspantán 

Regino Miguel Acabal Pinuela 

レヒノ ミゲル アカバル ピヌエラ 
看護師 

④チチェ市 24 時間診療センター：Centro de Atención Permanente, Chiché 

Bivian Maricela Noriega Reyes de Argueta 

ビビアン マリセラ ノリエガ レジェス デ アルグエタ 
看護師、産前ケアコーディネータ栄養

士 

⑤カニジャ市保健管区事務所：Distrito Municipal de Salud de Canillá 

Juan Ventura López 

フアン ベントゥーラ 
看護師 

⑥チカマン市 24 時間診療センター：Centro de Atención Permanente, Chicamán 

Clarita Esperanza Galicia Hernández 

クララ エスペランサ ガリシア エルナンデス 
看護師/食糧栄養保障担当 



⑦キチェ保健管区事務所：Distrito Area de Salud Quiché 

Mario Vianney Perez Raymundo 

マリオ ビアネイ ペレス ライムンド 
保健サービス長 

⑧チャフル市保健管区事務所：Distrito Mumicipal de Salud de Chajul 

Sebastian Gomez Marroquin 

セバスチャン ゴメス マロキン 

看護師 

⑨イシル保健管区事務所：Distrito Area de Salud Ixil 

Domingo Cedillo 

ドミンゴ セディージョ 

看護師 

⑩チャフル市保健管区事務所：Distrito Municipal de Salud de Chajul 

Claudia Veronica Argueta Hernandez 

クラウディア ベロニカ アルグエタ エルナンデス 

市保健管区事務所長 
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師

使
用

言
語

研
修
場
所

氏
名

所
属
先
及
び
職
位

日
付

時
刻

形
態

研
修
内
容

講
師
又
は
見
学
先
担
当
者
等



 

9:
00

～
9:
45

講
義

病
院
に
お
け
る
母
子
保
健
・
栄
養
改
善
事
業
Ⅲ

鈴
木
さ
や
か

佐
久
総
合
病
院
　
佐
久
医
療
セ
ン
タ
ー

管
理
栄
養
士

日
佐
久
医
療
セ
ン
タ
ー

9:
45

～
10
:3
0

講
義

病
院
に
お
け
る
母
子
保
健
・
栄
養
改
善
事
業
Ⅱ

シ
ャ
ヒ
綾
子

佐
久
総
合
病
院
　
佐
久
医
療
セ
ン
タ
ー

助
産
師

日
佐
久
医
療
セ
ン
タ
ー

11
:0
0

～
11
:5
0

見
学

シ
ャ
ヒ
綾
子

佐
久
総
合
病
院
　
佐
久
医
療
セ
ン
タ
ー

助
産
師

日
佐
久
医
療
セ
ン
タ
ー

13
:3
0

15
:2
0

講
義

助
産
院
に
お
け
る
母
子
保
健
・
栄
養
改
善
事
業

片
岡
啓
子

助
産
師
K-
HO
US
E　

代
表

日
助
産
師
K-
HO
US
E

16
:0
0

～
17
:0
0

討
論

学
習
内
容
の
整
理

菱
田
　
裕
子

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
専
門
家

ア
ク
ア
ホ
テ
ル

9:
20

～
10
:4
0

見
学

佐
久
市
の
健
康
・
福
祉
・
子
育
て
支
援
・
サ
ポ
ー
ト
事
業
Ⅰ

西
川
松
江

佐
久
市
子
育
て
支
援
課
　
保
育
係

サ
ン
グ
リ
モ
中
込

11
:0
5

～
12
:0
0

討
論

学
習
内
容
の
整
理

菱
田
　
裕
子

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
専
門
家

佐
久
市
役
所
（
70
1会

議
室
）

13
:3
0

～
14
:4
0

見
学

佐
久
市
の
母
子
保
健
・
栄
養
改
善
事
業
Ⅳ
（
事
例
研
究
）

市
川
由
希
子

佐
久
市
健
康
づ
く
り
推
進
課
　
健
康
増
進
係
　
保
健
師

日
佐
久
市
役
所
（
保
健
セ
ン
タ
ー
）

15
:0
0

～
16
:3
0

講
義

完
全
母
乳
育
児

柴
田
眞
理
子

佐
久
大
学
　
別
科
助
産
専
攻
　
教
授

日
佐
久
大
学

9:
00

～
12
:4
0

実
習

佐
久
市
の
健
康
・
福
祉
・
子
育
て
支
援
・
サ
ポ
ー
ト
事
業
Ⅱ

木
内
春
奈

蒔
田
　
照
子
、
重
田
　
節

子
、
佐
藤
　
か
つ
子
、
山

岸
　
た
き
子

佐
久
市
健
康
づ
く
り
推
進
課
　
健
康
増
進
係
　
管
理
栄
養
士

食
生
活
改
善
推
進
員

日
浅
科
保
健
セ
ン
タ
ー

13
:2
0

～
14
:2
0

見
学

佐
久
市
の
母
子
保
健
・
栄
養
改
善
事
業
Ⅴ
（
事
例
研
究
）

篠
原
は
づ
き

市
川
由
希
子

佐
久
市
健
康
づ
く
り
推
進
課
　
健
康
増
進
係
長
　
栄
養
士

佐
久
市
健
康
づ
く
り
推
進
課
　
健
康
増
進
係
　
保
健
師

日
浅
科
保
健
セ
ン
タ
ー

14
:3
0

～
16
:3
0

討
論

佐
久
市
の
母
子
保
健
・
栄
養
改
善
事
業
Ⅵ
（
事
例
研
究
）

篠
原
は
づ
き

市
川
由
希
子

佐
久
市
健
康
づ
く
り
推
進
課
　
健
康
増
進
係
長
　
栄
養
士

佐
久
市
健
康
づ
く
り
推
進
課
　
健
康
増
進
係
　
保
健
師

日
浅
科
保
健
セ
ン
タ
ー

10
:1
0

～
11
:1
0

見
学

佐
久
市
の
母
子
保
健
・
栄
養
改
善
事
業
Ⅶ
（
事
例
研
究
）

比
田
井
清
美

佐
久
市
健
康
づ
く
り
推
進
課
　
課
長
補
佐
/口

腔
歯
科
保
健
係

長
日

口
腔
歯
科
保
健
セ
ン
タ
ー
（
サ
ン
グ
リ
モ

中
込
）

13
:3
0

～
14
:2
0

見
学

佐
久
市
の
母
子
保
健
・
栄
養
改
善
事
業
Ⅷ
（
事
例
研
究
）

市
川
由
希
子

佐
久
市
健
康
づ
く
り
推
進
課
　
健
康
増
進
係
　
保
健
師

日
浅
科
保
健
セ
ン
タ
ー

16
:0
0

～
17
:0
0

討
論

学
習
内
容
の
整
理

菱
田
　
裕
子

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
専
門
家

日
佐
久
市
役
所
（
70
1会

議
室
）

9:
05

～
12
:0
0

発
表

振
り
返
り
と
成
果
報
告

菱
田
　
裕
子

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
専
門
家

西
佐
久
市
役
所
（
70
1会

議
室
）

12
:0
0

～
16
:0
0

佐
久
市
→
東
京
へ
移
動

-
-

-
16
:0
0

～
16
:3
0

帰
国
用
オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン

増
澤
み
ゆ
き

研
修
監
理
員

西
JI
CA
東
京

5/
25
(土

)
～

5/
26
(日

)
～

9:
00

～
13
:0
0

実
習

行
動
計
画
作
成
Ⅰ

菱
田
　
裕
子

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
専
門
家

西
JI
CA
東
京

14
:0
0

～
17
:0
0

実
習

行
動
計
画
作
成
Ⅱ

菱
田
　
裕
子

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
専
門
家

西
JI
CA
東
京

8:
30

～
11
:3
0

実
習

行
動
計
画
作
成
Ⅲ

菱
田
　
裕
子

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
専
門
家

西
JI
CA
東
京

13
:0
0

～
15
:5
5

発
表

ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
（
行
動
計
画
発
表
・
日
本
と
の
協
力
等
に
係
る

意
見
交
換
）

小
林
　
尚
行

芳
野
 あ

き
菱
田
　
裕
子

JI
CA
人
間
開
発
部
保
健
第
一
グ
ル
ー
プ
保
健
第
一
チ
ー
ム

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
専
門
家

日 西
JI
CA
東
京

16
:0
0

～
16
:3
5

発
表

評
価
会

小
林
　
尚
行

芳
野
　
あ
き

菱
田
　
裕
子

JI
CA
人
間
開
発
部
保
健
第
一
グ
ル
ー
プ
保
健
第
一
チ
ー
ム

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
専
門
家

日 西
JI
CA
東
京

16
:3
5

～
17
:0
0

発
表

修
了
証
書
授
与

小
林
　
尚
行

芳
野
　
あ
き

青
木
　
恒
憲

菱
田
　
裕
子

JI
CA
人
間
開
発
部
保
健
第
一
グ
ル
ー
プ
保
健
第
一
チ
ー
ム

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
専
門
家

日 西
JI
CA
東
京

5/
27
(月

)

5/
28
(火

)

5/
22
(水

)

5/
23
(木

)

5/
24
(金

)

5/
20
(月

)

5/
21
(火

)



添付 ③-2 研修一覧、会議・イベント開催実績 
 

1.開催研修実績 

 

1） 運営管理 
１)-1 モニタリング・スーパービジョンファシリテーター研修（DAS キチェ） 

グループ 研修日 参加者数 内容 
キチェ保健

管区事務所 
2018 年 
3 月 7 日 
3 月 15 日 

 
21 人 
20 人 

1) チームワークの重要性 
2) モニタリング・スーパービジョン

（Monitoreo y Supervisión: M&SV） 
3) スーパーバイザーの特質 
4) 効果的なコミュニケーション／コミュニ

ケーションギャップ 
5) SV ファシリテーターの役割 
6) コンフリクトマネージメント 
7) M&SV ツールの確認とフィードバック 

 

１)-2 運営管理：モニタリング・スーパービジョン研修（DAS キチェ） 
グループ 研修日 参加者数 内容 
キチェ保健

管区事務所 
2018 年 

10 月 12 日 
 

43 人 
1) チームワークの重要性 
2) M&SV 
3) 効果的なコミュニケーション／コミュニ

ケーションギャップ 
4) SV ファシリテーターの役割 
5) スーパービジョンの良い例、悪い例の社

会劇 
6) コンフリクトマネージメント 
7) M&SV ツールの確認とフィードバック 
8) 実施計画策定 

 

１)-3 運営管理：疫学情報分析のための基礎知識研修 
グループ 研修日 参加者数 内容 

DMS ネバフ 2018 年 
8 月-10 月 

2019 年 
１月-3 月 

20 人 1) 疫学とは（なぜ、疫学監視情報を集計、

分析しているのか） 
2) 疫学の目的（疫学情報はどのように使用

できるのか） 
3) 目的達成に何が必要か（症例判定、疫学

の 3 要素） 
4) 保健情報/疾病頻度 1（Prevalence をどう

読むか） 

DMS チャフ

ル 
15 人 



5) 保健情報疾病頻度 2（Incidence rate & 
cumulative incidence rate をどう読むか） 

 

１)-4-1 運営管理：リスク管理ワークショップ（研修） 
グループ 研修日 参加者数 内容 

イシル保健管区 
 
 

キチェ保健管区 

2021 年 
4 月 28、29 日 

 
5 月 12、13 日 

 
14 名 

 
14 名 

1)緊急時の知識の重要性、組織レベルでの

災害対応 
2) 保健セクターにおけるリスク管理 
3) 組織 
4)警告・警報 
5) 地域のリスク分析と評価 
6)計画 
7)（避難経路や危険物などの）表示 
8) リスクコミュニケーション 
9) シミュレーション 

 

１)-4-2 運営管理：リスク管理ワークショップ（伝達研修） 

グループ 研修日 
参加者

数 
内容 

 
ウスパンタン市

保健管区 
 

サン・ペドロ・

ホコピラス市保

健管区 
 

チャフル市保健

管区 

2021 年 
6 月 8、9 日 

 
 

6 月 10、24 日 
 

 
 

7 月 19 日 

 
12 名 

 
 

8 名 
 
 
 

14 名 

1)緊急時の知識の重要性、組織レベルでの

災害対応 
2) 保健セクターにおけるリスク管理 
3) 組織 
4)警告・警報 
5) 地域のリスク分析と評価 
6)計画 
7)（避難経路や危険物などの）表示 
8) リスクコミュニケーション 
9) シミュレーション 

 

2） 母子保健 
2)-1 母子保健研修 キチェ保健管区パイロット市 サン・バルトロメ・ホコテナンゴ

（SBJ） 
グループ 研修日 参加者数 内容 

カスケード 1 1) 産前・産後 健診時のハイリス

ク診断 
2) 産前・産後の危険徴候及びそ

の際のリファラル 
3) 家族計画 
4) 産科緊急時の初期ケア（産科

出血） 

― 2017 年 9 月 
11 日、12 日 

24 人 

カスケード 2 
SBJ 
（グループ 1） 

2017 年 9 月 
13 日、14 日 

19 人 



5) 産科緊急時の初期ケア（妊娠

高血圧症候群） 
6) 2 歳未満児の成長・発達モニ

タリング 
7) 2 歳未満児の呼吸器感染症と

下痢症 
 

2)-2 母子保健研修 イシル保健管区パイロット市ネバフ 
グループ 研修日 参加者数 内容 

カスケード 1 1) 産前・産後 健診時のハイリ

スク診断 
2) 産前・産後の危険徴候及び

その際のリファラル 
3) 産科緊急時の初期ケア（産

科出血） 
4) 産科緊急時の初期ケア（妊

娠高血圧症候群） 
5) 2 歳未満児の成長・発達モニ

タリング 
6) 2 歳未満児の呼吸器感染症と

下痢症 

 2017 年 9 月 
11 日、12 日 

9 人 

カスケード 2 
ネバフ 
（グループ 1） 

2017 年 9 月 
18 日、19 日 

31 人 

ネバフ 
（グループ 2） 

2018 年 2 月 
20 日、21 日 

26 人 

ネバフ 
（グループ 3） 

2018 年 3 月 
15 日、16 日 

25 人 

ネバフ 
（グループ 4） 

2018 年 4 月 
12 日、13 日 

29 人 

ネバフ 
（グループ 5） 

2018 年 5 月 
16 日、17 日 

29 人 

 

2)-2-1  母子保健研修 （補完研修：産科救急の初期対応） 
グループ 研修日 参加者数 内容 

SBJ 
（グループ 1） 

2018 年 
2 月 15 日 

26 人 補完研修：産科救急の初期対応 

SBJ 
（グループ 2） 

2018 年 
2 月 16 日 

23 人 

ネバフ 
（グループ 1） 

2018 年 
3 月 12 日 

24 人 

 

2)-3 母子保健研修 キチェ保健管区第 1 グループ 6 市 
グループ 研修日 参加者数 内容 

カスケード 1 1) 妊婦健診 
- ハイリスク妊娠 
- 危険徴候およびリファラルラ

ル 
- 妊婦健診演習 

 2018 年 
6 月 19 – 21 日 

23 人 

カスケード 2 
SPJ 2018 年 20 人 



（グループ 1） 7 月 9、10 日 2) 産後健診 
- 産後の危険徴候 
- 産後健診演習 
3)産科救急の初期対応 

SPJ 
（グループ 2） 

2018 年 
7 月 11、12 日 

23 人 

パツィテ・チニケ 
（グループ 1） 

2018 年 
7 月 23、24 日 

23 人 

パツィテ・チニケ 
（グループ 2） 

2018 年 
7 月 25、26 日 

18 人 

チチェ 
（グループ 1） 

2018 年 
7 月 16、17 日 

19 人 

チチェ 
（グループ 2） 

2018 年 
7 月 18、19 日 

21 人 

カニジャ 
（グループ 1） 

2018 年 
8 月 27、28 日 

13 人 

カニジャ 
（グループ 2） 

2018 年 
8 月 29、30 日 

12 人 

ホヤバッフ 
（グループ 1） 

2018 年 
8 月 20、21 日 

27人 

ホヤバッフ 
（グループ 2） 

2018 年 
8 月 22、23 日 

31 人 

ホヤバッフ 
（グループ 3） 

2018 年 
10 月 1、2 日 

26 人 

 

2)-4 母子保健研修 キチェ保健管区第 2グループ 5市 

グループ 研修日 参加者数 内容 
カスケード 1 

1) 妊婦健診 
- ハイリスク妊娠 
- 危険徴候およびリファラルラ

ル 
- 妊婦健診演習 
2) 産後健診 
- 産後の危険徴候 
- 産後健診演習 
3)産科救急の初期対応 

 2019 年 
2 月 5 日‐7 日 

23 人 

カスケード 2 
ウスパンタン 
（グループ 1） 

2019 年 
2 月 26、27 日 

23 人 

ウスパンタン 
（グループ 2） 

2019 年 
2 月 28 日 
3 月 1 日 

21 人 

ラ・ターニャ 
（グループ 1） 

2019 年 2 月 
21、22 日 

9 人 

ラ・ターニャ 
（グループ 2） 

2019 年 3 月 
7、8 日 

10 人 

ラ・パロキア 
（グループ 1） 

2019 年 2 月 
21、22 日 

22 人 

ラ・パロキア 2019 年 3 月 23 人 



（グループ 2） 7、8 日 
チカマン 
（グループ 1） 

2019 年 2 月 
19、20 日 

31 人 

チカマン 
（グループ 2） 

2019 年 3 月 
5、6 日 

30 人 

サカプラス 
（グループ 1） 

2019 年 3 月 
14、15 日 

23 人 

サカプラス 
（グループ 2） 

2019 年 3 月 
19、20 日 

24 人 

サカプラス 
（グループ 3） 

2019 年 3 月 
21、22 日 

23 人 

サカプラス 
（グループ 4） 

2019 年 3 月 
28、29 日 

25 人 

 

2)-5 母子保健研修: イシル保健管区チャフル市 

グループ 研修日 参加者数 内容 
カスケード 1  1) 妊婦健診 

- ハイリスク妊娠 
- 危険徴候およびリファラルラ

ル 
- 妊婦健診演習 
2) 産後健診 
- 産後の危険徴候 
- 産後健診演習 
3)産科救急の初期対応 

― 2018 年 8 月 
6、7、13 日 

10 

カスケード 2 
チャフル（グループ 1） 2018 年 8 月 

14、15 日 
25 人 

チャフル（グループ 2） 2018 年 9 月 
10、11 日 

26 人 

チャフル（グループ 3） 2018 年 9 月 
12、13 日 

(9 月 17、18 日) 

30人 

 

2)-6  妊産婦死亡症例分析ワークショップ・研修後フォローアップ研修 
グループ 研修日 参加者数 内容 

キチェ保健管区内拡大市第 1 グループ 1) 研修後モニタリング結

果の共有 
2) モニタリング結果から

課題と解決策の検討 
3) 小児の成長モニタリン

グ、妊婦健診、産後健

診、産科救急の初期対

応の復習（手順の確認

と演習）  

SBJ 2019 年 11 月 6 日 17 人 
チチェ 2019 年 11 月 18 日 4 人 
カニジャ 2019 年 12 月 11 日 3 人 
ホヤバッフ 2019 年 9 月 17 日 20 人 
パツィテ 2019 年 10 月 29 日 9 人 
SPJ 2019 年 10 月 23 日 10 人 
チニケ 2019 年 11 月 5 日 3 人 
キチェ保健管区内拡大市第 2 グループ 
チカマン 2019 年 11 月 21 日 8 人 



ウスパンタン 2019 年 11 月 7 日 8 人 ※研修後フォローアップ

研修は、妊産婦死亡症例

分析ワークショップと併

せて実施しているため、

左記参加者は、双方の研

修参加者を含む。 
 

ラ・ターニャ 2020 年 1 月 22 日 9 人 
ラ・パロキア 2019 年 11 月 20 日 8 人 
サカプラス 2020 年 1 月 15 日 13 人 
イシル保健管区 
チャフル 2019 年 8 月 26 日 32 人 
ネバフ 2019 年 8 月 9 日 25 人 

 

2)-7  超音波診断装置研修 
グループ 研修日 参加者数 内容 

SBJ 2018 年 7 月 6 日 3 人 本講義の目標 
（1）USG による妊娠週数の推定が

できる。 
（2）胎児の発育の評価ができる。 
（3）胎児奇形の検出ができる。 
講義内容 
-プローベの持ち方 
-胎嚢の見方（形状、枯子卵の検出

等） 
-妊娠初期の流産の見方 
-胎児頭臀長、児頭周囲長、腹部周囲

長、大腿骨長、羊水ポケット計測方

法 
-胎盤の評価方法 
実習内容 
-  超音波検査記録項目 1に沿って、研

修参加者に対してマンツーマンの指

導を実施。 

ウスパンタン 2020 年 2 月 18 日 
（合同研修） 

9 人 
ラ・ターニャ 
ラ・パロキア 
パツィテ 2019 年 12 月 11

日 
5 人 

 2020 年 1 月 20 日 8 人 
カニジャ 2019 年 6 月 5 日 ４人 
チニケ 2019 年 7 月 24 日 4 人 
 2020 年 2 月 5 日 4 人 
チチェ 2019 年 6 月 26 日 9 人 

 

2)-8 感染症予防・管理研修：キチェ保健管区 SPJ、ウスパンタン、チャフル 
グループ 研修日 参加者数 内容 

カスケード 1 1) COVID-19 概要 
2)グアテマラでの COVID-19 の症例

に対する予防、封じ込め、対応の計

画 
3)バイオセキュリティ 

SPJ 2020 年 11 月 19 日 9 
ウスパンタン 2020 年 11 月 20 日 7 
チャフル 2020 年 11 月 16 日 9 
カスケード 2 
SPJ 2020 年 41 

 
1 1) 妊娠週数、2)出産予定日、3)胎児の数、4)胎位、5)胎児心拍、6)羊水ポケット、7)胎盤位

置、8)胎盤の成熟度 



11 月 30 日‐12 月

10 日 
4)感染メカニズムに基づく予防策

（標準予防策） 
5)医療サービスとコミュニティにお

ける感染リスク評価 
6)コロナ禍における妊婦の管理。 

ウスパンタン 2020 年 12 月 4 日

‐11 日 
54 

チャフル 2020 年 12 月 8 日

‐2021 年 2 月 8 日 
108 

 

3） 栄養改善 
3)-1 栄養改善研修（カスケード 1・2）：キチェ保健管区パイロット市 SBJ  

グループ 研修日 参加者数 内容 
サン・バルトロ

メ・ホコテナンゴ 
2017 年 

8 月 1、2 日 
22 人 1)食糧安全栄養プログラム実施状況 

2)妊婦の栄養評価 3)妊婦の栄養と食

品に関する推奨事項 4)小児身体測定

5)5 歳未満児の栄養評価 6)母乳栄養

の意義 7)授乳ガイド 8)乳幼児栄養の

意義 9)補完食の内容 10)台所と手指

の衛生 11)補完食の調理実技 
 

3)-2 栄養改善研修（カスケード 0・1・2・）：イシル保健管区パイロット市 ネバフ  
グループ 研修日 参加者数 内容 

カスケード 0・1 1)食糧安全栄養プログラム状況・ベ

ースライン調査報告 
2)妊婦の栄養評価 3)適正な体重増加

4)妊婦の栄養と食品に関する推奨事

項 5)フードガイドと栄養所要量 6)
母乳栄養 7)乳幼児栄養と補完食 8)
衛生と調理実技" 

― 2017 年 
8 月 3 日 

13 人 

カスケード 2 
ネバフ 
（グループ 1） 

2017 年 
8 月 7 日 

33 人 

ネバフ 
（グループ 2） 

2017 年 
11 月 20 日 

33 人 

ネバフ 
（グループ 3） 

2017 年 
11 月 21 日 

31 人 

ネバフ 
（グループ 4） 

2017 年 
11 月 22 日 

35 人 

 
3)-3  栄養改善研修：キチェ保健管区 

グループ 研修日 参加者数 内容 
カスケード 1 
― ― ― ― 
カスケード 2 
SPJ グループ 1 2018 年 5 月 29、30 日 24 人 0)プロジェクト目標・ベ

ースライン調査報告 SPJ グループ 2 2018 年 5 月 31、6 月 1 日 25 人 



パツィテ 
（グループ 1） 

2018 年 6 月 25、26 日 9 人 1)小児栄養判定 
2)身体測定方法 
3)母乳栄養 
4)補完食 
5)成長発達チェック 
6)早期刺激 
7)妊産婦栄養判定 
8)適正体重増加指導 
9)微量栄養素 
10)栄養指導手引き 
11) 「栄養鍋（フードガイ

ド）」 
12)食品摂取量手ばかり目

安 
13)推奨献立例 
14)「私の栄養カレンダ

ー」内容解説 

パツィテ 
（グループ 2） 

2018 年 6 月 27、28 日 13 人 

チニケ 
（グループ 1） 

2018 年 6 月 25、26 日 14 人 

チニケ 
（グループ 2） 

2018 年 6 月 27、28 日 10 人 

チチェ 
（グループ 1） 

2018 年 6 月 12、13 日 21 人 

チチェ 
（グループ 2） 

2018 年 6 月 14、15 日 17 人 

カニジャ 
（グループ 1） 

2018 年 4 月 17、18 日 13 人 

カニジャ 
（グループ 2） 

2018 年 4 月 19、20 日 10 人 

ホヤバッフ 
（グループ 1） 

2018 年 7 月 24、25 日 20 人 

ホヤバッフ 
（グループ 2） 

2018 年 7 月 24、25 日 24 人 

ホヤバッフ 
（グループ 3） 

2018 年 7 月 26、27 日 22 人 

ホヤバッフ 
（グループ 4） 

2018 年 7 月 26、27 日 21 人 

チカマン 
（グループ 1） 

2018 年 10 月 23、24 日 28 人 

チカマン 
（グループ 2） 

2018 年 10 月 25、26 日 29 人 

ウスパンタン 
（グループ 1） 

2018 年 11 月 6、7 日 33 人 

ウスパンタン 
（グループ 2） 

2018 年 11 月 8、9 日 28 人 

サカプラス 
（グループ 1） 

2018 年 11 月 13、14 日 26 人 

サカプラス 
（グループ 2） 

2018 年 11 月 13、14 日 23 人 

サカプラス 
（グループ 3） 

2018 年 11 月 15、16 日 26 人 

サカプラス 
（グループ 4） 

2018 年 11 月 15、16 日 26 人 

ラ・ターニャ 2018 年 11 月 20、21 日 6 人 



（グループ 1） 
ラ・ターニャ 
（グループ 2） 

2018 年 11 月 22、23 日 7 人 

ラ・パロキア 
（グループ 1） 

2018 年 11 月 20、21 日 21 人 

ラ・パロキア 
（グループ 2） 

2018 年 11 月 22、23 日 23 人 

 

3)-4  栄養改善研修：イシル保健管区チャフル 
グループ 研修日 参加者数 内容 

カスケード 1 1)小児栄養判定 2)身体測定方

法 3)母乳栄養 4)補完食 5)成
長発達チェック 6)早期刺激

7)妊産婦栄養判定 8)適正体重

増加指導 9)微量栄養素 10)栄
養指導手引き 11)「栄養鍋

（フードガイド）」12)食品

摂取量手ばかり目安 13)推奨

献立例 14)「私の栄養カレン

ダー」内容解説 

 2018 年 7 月 19、20 日 8 人 
カスケード 2 

グループ 1 2018 年 8 月 20、21 日 31 人 
グループ 2 2018 年 8 月 22、23 日 28 人 
グループ 3 2018 年 9 月 12、13 日 29 人 

 

3)-5  栄養指導教材活用実技研修 
グループ 研修日 参加者数 内容 

ラ・パロキア 
2019 年 7 月 16 日 

2 人 保健施設における栄養指導技術、

教材活用方法 OJT ラ・ターニャ 3 人 
ネバフ 2019 年 

7 月 17、23 日 
8 月 2、9 日 

13 人 

チャフル 2019 年 
7 月 18、23、30 日 

8 人 

SPJ 2019 年 7 月 24 日 4 人 
パツィテ 2019 年 7 月 25 日 9 人 
コツァル 2019 年 7 月 29 日 5 人 
ウスパンタン 2019 年 8 月 1 日 3 人 
チャフル T3 2019 年 8 月 7 日 5 人 
チカマン 2019 年 8 月 13 日 4 人 
サカプラス 2019 年 8 月 14 日 4 人 
ホヤバッフ 2019 年 8 月 15 日 4 人 
チニケ 2019 年 8 月 13 日 3 人 

 



3)-6   妊婦栄養評価シート（HEN）使用方法実技研修 

グループ 研修日 参加者数 内容 
ネバフ T1 
キチェ 8 市 
ネバフ T10 
キチェ 5 市 

2020 年 3 月 4 日 
2020 年 3 月 9 日 
2020 年 3 月 11 日 
2020 年 3 月 12 日 

10 人 
27 人 
16 人 
17 人 

HEN（妊婦栄養評価シート）使用方

法の説明と演習 

 

4） 継続ケア 
4)-1 過体重/肥満、痩せ妊婦のための栄養指導研修 

グループ 研修日 参加者数 内容 
SPJ 
ウスパンタン 

2021 年 
10 月 22 日 

7 人 
5 人 

（オンライン研修） 
過体重/肥満、痩せの妊婦への栄養指

導方法、栄養評価方法 
 

チャフル 2021 年 
11 月 9 日 

9 人 

SPJ 
 

2021 年 
11 月 10 日 

8 人 

 
4)-2 過体重/肥満、痩せ妊婦のための栄養指導研修フォローアップ 

グループ 研修日 参加者数 内容 
チャフル 
（T6,7） 

2021 年 
1 月 

14 人 （対面研修） 
過体重/肥満、痩せの妊婦への栄養指

導方法、栄養評価方法 ウスパンタン 
（チョラ T4） 

2021 年 
2 月 1 日 

8 人 

ウスパンタン 
（チョラ T2） 

2021 年 
2 月 2 日 

12 人 

ウスパンタン 
（チョラ T5） 

2021 年 
2 月 3 日 

9 人 
 

ウスパンタン 
（チョラ T3） 

2021 年 
2 月 4 日 

13 人 

チャフル（T7） 2021 年 
6 月 

6 人 

チャフル（T7） 2021 年 
6 月 

8 人 

 

4)-3 血糖値・尿検査オリエンテーション 
グループ 研修日 参加者数 内容 

SPJ 
 

2021 年 
5 月 25 日 

14 人 （対面研修） 
血糖値測定、尿検査の手技 

チャフル 
（T1-T6、CAP チャフル） 

2021 年 
7 月 9 日 

8 人 



ウスパンタン 
（T1-T5、DMS ウスパンタン） 

2021 年 
7 月 22 日 

8 人 

 

4)-4 経験共有会 
グループ 研修日 参加者数 内容 

SPJ 
ウスパンタン 
 

2021 年 
8 月 19 日 

4 人 
4 人 

（対面研修） 
・継続ケア活動報告（活動内容、好事

例、困難、今後の活動について） 
・活動上の問題解決をテーマとしたワー

クショップ 
チャフル 2021 年 

8 月 23 日 
8 人 同上 

 

5） 住民参加／ヘルスプロモーション 
5)-1  ファシリテーター育成研修：キチェ保健管区対象市 

グループ 研修日 参加者数 内容 
第 1 優先地域：SBJ 

医療従事者 2017 年 
9 月 26 日 

25 人 第 1 優先地域 SBJ の DMS・CAP に所属す

る医療従事者及び、テリトリー責任者向

けファシリテーター育成研修 
拡大 DMS① 

医療従事者 2018 年 
8 月 28 

29 人 リーダー研修実施前のファシリテーター

育成と教材内容確認 
拡大 DMS② 

医療従事者 2019 年 
2 月 12 日 

30 人 第 1 優先地域 SBJ の DMS・CAP に所属す

る医療従事者及び、テリトリー責任者者

向けファシリテーター育成研修 
（チカマン、ラ・ターニャ、ウスパンタ

ン、サカプラス、ラ・パロッキア） 
 

5)-2  コミュニティリーダー向け研修：キチェ保健管区対象市 
グループ 研修日 参加者数 内容 
リーダー 
（SBJ①） 

2017 年 
10 月 3 日 

25 人 リーダーを対象としたプロモ

ーション/住民参加活動研修 
 リーダー 

（SBJ②） 
2017 年 

10 月 3 日 
21 人 

リーダー 
（ホヤバッフ・チニケ） 

2018 年 
9 月 21 日 

16 人 

リーダー 2018 年 20 人 



（カニジャ・チチェ） 10 月 2 日 
リーダー 

（パツィテ・SPJ） 
2018 年 

10 月 3 日 
17 人 

リーダー 
再研修 

（パツィテ） 

2018 年 
11 月 29 日 

9 人 

リーダー 
（ラ・パロッキア、ラ・

ターニャ） 

2019 年 
2 月 19 日 

27 人 

リーダー 
（ウスパンタン） 

2019 年 
2 月 20 日 

12 人 

リーダー 
（チカマン） 

2019 年 
2 月 21 日 

13 人 

リーダー 
（サカプラス） 

2019 年 
2 月 26 日 

11 人 

 

5)-3  プロモーション/住民参加活動成果報告会：キチェ保健管区対象市 

グループ 研修日 参加者数 内容 
医療従事者 2019 年 

6 月 12、13 日 
52 人 
（49） 

医療従事者による活動成果報

告・意見交換会 
 

5)-4  コミュニティリーダー研修/FU 研修：キチェ保健管区対象市 

グループ 研修日 参加者数 内容 
リーダー 

（ウスパンタン） 
2019 年 

8 月 20 日 
12 人 プロモーション/住民参加活動に

関するフォローアップ研修 
 リーダー 

（ラ・パロッキア） 
2019 年 
8 月 21 

15 人 

リーダー 
（ホヤバッフ） 

2019 年 
8 月 22 日 

20 人 

リーダー 
（合同 DMS：カニジ

ャ、パティチェ、SPJ） 

2019 年 
8 月 22 日 

12 人 

リーダー 
（チカマン） 

2019 年 
9 月 19 日 

28 人 

 

5)-5  保健委員会担当者向けワークショップ：キチェ保健管区対象市 
グループ 研修日 参加者数 内容 

ワークショップ① 
医療従事者 2020 年 

2 月 7 日 
27 人 年間計画策定と保健委員会につ

いて（サンアントニオ、キチ



ェ、チュポル、カニジャ、サン

アンドレス、SBJ、SBJ、サカプ

ラス、チチェ） 
ワークショップ② 

医療従事者 2020 年 
2 月 10 日 

26 人 年間計画策定と保健委員会につ

いて（チニケ、チチカステナン

ゴ、ホヤバッフ、パッチャル

ム、パティチェ、サクアルパ） 
ワークショップ③ 

医療従事者 2020 年 
2 月 11 日 

15 人 年間計画策定と保健委員会につ

いて（クネン、ウスパンタン、

チカマン、ラ・パロッキア） 
 
5)-5  コミュニティリーダー経験共有会：キチェ保健管区対象市 

グループ 研修日 参加者数 内容 
リーダー 
医療従事者 

（サン・ペドロ・ホ

コピラス） 

2020 年 11 月 17 日 13 人 リスクコミュニケーションに関

する経験共有 
 

リーダー 
医療従事者 

（サン・ペドロ・ホ

コピラス） 

2020 年 12 月 11 日 14 人 

リーダー 
医療従事者 

（ウスパンタン） 

2020 年 12 月 21 日 13 人 

 

5)-6：ファシリテーター育成研修：イシル保健管区対象市 
グループ 研修日 参加者数 内容 

第 1 優先地域ネバフ 

医療従事者 
2017 年 10 月 10

日 
26 人 

第 1 優先地域ネバフの DMS・
CAP に所属する医療従事者及び、

テリトリー責任者向けファシリテ

ーター育成研修 
 
5)-7：ファシリテーター研修/合同研修：イシル保健管区対象市 

グループ 研修日 参加者数 内容 

医療従事者 
（チャフル） 

2018 年 10 月 4
日 

4 人 

チャフル DMS・CAP に所属する

医療従事者及び、テリトリー責

任者向けファシリテーター育成

研修 



2018 年 10 月 4 日に、保健医療従事者 4 名と MCSP からの参加者 1 名を対象としたファシ

リテーター研修を実施。 
 
5)-8：コミュニティリーダー向け研修：イシル保健管区対象市 

グループ 研修日 参加者数 内容 
リーダー 

（ネバフ①） 
2017 年 10 月 24

日 
28 人 

リーダーを対象としたプロモー

ション/住民参加活動研修 

リーダー 
（ネバフ②） 

2017 年 10 月 25
日 

22 人 

リーダー 
医療従事者 

（チャフル）* 

2018 年 11 月 5
日 

24 人 
13 人 

*リーダー24 名のうち、5 名はプロジェクトパイロットコミュティでない Xix からの参加

者。 
 
5)-8：保健委員会意見交換会：イシル保健管区対象市 

グループ 研修日 参加者数 内容 

リーダー 2018 年 3 月 16 11 人 
保健委員会メンバーによる意見

交換会 
 

5)-9：コミュニティリーダー研修/FU 研修：イシル保健管区対象市 

グループ 研修日 参加者数 内容 
リーダー（ネバフ） 2019 年 8 月 14 日 21 人 プロモーション/住民参加活動に

関するフォローアップ研修 
リーダー（ネバフ） 2019 年 8 月 16 日 28 人 

 

5)-10：コミュニティリーダー経験共有会：イシル保健管区対象市 

グループ 研修日 参加者数 内容 
リーダー 
医療従事者 

（チャフル） 

2020 年 11 月 10 日 16 人 リスクコミュニケーションに関

する経験共有 

リーダー 
医療従事者 

（チャフル） 

2020 年 11 月 12 日 19 人 

リーダー 
医療従事者 

（チャフル） 

2021 年 7 月 15 日 14 人 

 

  



2.会議 
 

会議名 出席者 実施日 出席者数 内容 
栄養改善研

修・教材 
ヘルスケア統合シス

テム局（SIAS）、保

健プロモーション・

教育課

（PROEDUSA） 

2017 年 
8 月 18 日 

７人 「私の栄養カレンダ

ー」内容協議 

SIAS 2017 年 
8 月 21 日 

3 人 研修・教材進捗報告 

SIAS、PROEDUSA、

食糧保障・栄養プロ

グラム（PROSAN） 

2019 年 
8 月 21 日 

8 人 「妊婦栄養評価用

紙」試用報告 

日本の栄養

改善ビデオ

紹介 

SIAS、PROSAN、国

家リプロダクティブ

ヘルスプログラム、

子供の統合健康プロ

グラム 

2021 年 
6 月 23 日 

4 名以上

* 

日本の栄養改善ビデ

オ（3 本）紹介・視

聴・アンケート回答 

*遠隔会議システムで実施のため詳細人数は把握できず。 
 

3．イベント開催実績 
イベント名 開催地 実施日 内容 

健康祭り ネバフ市 2018 年 
4 月 19 日 

子どもの補完食と妊婦の食事の

展示、私の栄養カレンダー紹介 
健康祭り チャフル市フイル地

区 
2019 年 
8 月 6 日 

健康軽食（お好み焼）の調理実

演、栄養カレンダーを用いた食

事指導ほか コツァル市ビジャオ

ルテンシア地区 
2019 年 
8 月 6 日 

ネバフ市プライ地区 2019 年 
8 月 8 日 

学校給食コンテ

スト 
ウスパンタン市 2019 年 

10 月 11 日 
健康軽食（ペスカマニア）の紹

介・調理実演 
JOCV による健康と食事につい

ての展示 
プロジェクト最

終セミナー 
遠隔会議システム開

催 
2021 年 

9 月 21 日 
・プロジェクトの成果共有 
・保健省、カウンターパートに

よるプロジェクト活動の持続性

表明 
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の
展
開
、
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
・
必
要
に
応
じ
て
改
善

【
S
2
-1

1
】

コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
リ
ー
ダ
ー
の
活
動
の
実
施
促
進

【
S
2
-1

2
】

コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
に
お
け
る
活
動
の
定
期
的
な
発
表

グ
ッ
ド
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス
の
抽
出

【
S
2
-1

4
】

エ
ン
ド
ラ
イ
ン
調
査

モ
ニ
タ
リ
ン
グ
シ
ー
ト

（
V

er
.1

)作
成

【
S
2
-8
】

母
子
保
健
・
栄
養
サ
ー
ビ
ス
研
修
の
実
施
・
評
価

【
S
2
-6
】

研
修
用
機
材
の
作
成
・
活
用

【
S
2
-9
】

保
健
医
療
施
設
が
担
う
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
活
動
の
研
修

【
S
2
-1

0
】

コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
リ
ー
ダ
ー
に
対
す
る
研
修
の
実
施

【
S
2
-8
】

研
修
予
備

【
S
2
-9
】
【
S
2
-1

0
】

研
修
予
備

【
S

1
-3
】

ﾜ
ｰ
ｸ
･ﾌ
ﾟﾗ
ﾝ
の
合
意

【
S

2
-1

3
】

本
邦
研
修

【
S

2
-1

3
】

本
邦
研
修

モ
ニ
タ
リ
ン
グ
シ
ー
ト

（
V

er
.2

)作
成

モ
ニ
タ
リ
ン
グ
シ
ー
ト

（
V

er
.3

)作
成

モ
ニ
タ
リ
ン
グ
シ
ー
ト

（
V

er
.4

)作
成

モ
ニ
タ
リ
ン
グ
シ
ー
ト

（
V

er
.5

)作
成

モ
ニ
タ
リ
ン
グ
シ
ー
ト

（
V

er
.6

)作
成

モ
ニ
タ
リ
ン
グ
シ
ー
ト

（
V

er
.7

)作
成

共
通

（
管
理
）

【
S

1
-5
】

モ
ニ
タ
リ
ン
グ
･S

V

の
枠
組
み
作
り

研 修 と し て 相 互 に 関 連

他
市
へ
の
展
開
、
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
・
必
要
に
応
じ
て
改
善

他
市
へ
の
展
開
、
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
・
必
要
に
応
じ
て
改
善

研
修
の
実
施
・
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
・
改
善

教
材
の
作
成

パ
イ
ロ
ッ
ト
市
に
お
け
る

研
修
の
準
備
・
調
整

パ
イ
ロ
ッ
ト
市
に
お
け
る

研
修
の
準
備
・
調
整

研
修
の
実
施
・
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
・
改
善

研
修
の
実
施
・
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
・
改
善

ス
テ
ッ
プ

2
実
施

ス
テ
ッ
プ

1
パ
イ
ロ
ッ
ト
市
の
研
修

適
宜

【S
1
-1
】ﾜ
ｰ
ｸ
･ﾌ
ﾟﾗ
ﾝ

(案
)の

作
成
・協
議

【
S
1
-7
】

研
修
計
画
の
策
定

（
ヘ
ル
ス
プ
ロ
モ
ー
シ
ョ
ン
･住
民
参
加
）

パ
イ
ロ
ッ
ト
2
市
で
の
検
証

【
S
2
-1
】

ﾜ
ｰ
ｸ
･ﾌ
ﾟﾗ
ﾝ

(案
)の
作
成
・

協
議

【
S

2
-3
】

ワ
ー
ク
・
プ
ラ
ン
の
合
意

【
S

2
-2
】

追
加
調
査

運
営
委
員
会

【S
2
-4
】

予
備
期
間

合
同
調
整
委
員
会

運
営
委
員
会

【
S2
-7
】
必
要
な
資
機
材
の
準
備
（
整
備
）

【
S2
-7
】
必
要
な
資
機
材
の
準
備
（
整
備
）

【
A

F
2
-4
】

保
健
医
療
施
設
に
お
け
る
安
心
、
安
全
な
母
子
保
健
・
栄
養

サ
ー
ビ
ス
提
供
の
た
め
の
保
健
医
療
施
設
内
感
染
予
防
の

実
施
促
進
お
よ
び
評
価

COVID-19に関連（延長期）

【
A

F
2
-5
】

ハ
イ
リ
ス
ク
妊
娠
に
お
け
る
継
続
ケ
ア
の
促
進

【
A

F
2
-6
】

コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
に
お
け
る
リ
ス
ク
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

の
理
解
お
よ
び
促
進

モ
ニ
タ
リ
ン
グ
シ
ー
ト

（
V

er
.8

)作
成

モ
ニ
タ
リ
ン
グ
シ
ー
ト

（
V

er
.9

)作
成

【
A

F
2
-2
】

リ
ス
ク
管
理
、
リ
ス
ク
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

COVID-19に関連（延長期）
COVID-19に関連（延長期）

情
報
収
集
・整
理

M
&
SV
ツ
ー
ル
の
作

成

M
&
SV
ツ
ー
ル
の

使
用

M
&
SV
ツ
ー
ル
の
使
用
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ

ク

P
C
I研
修
の
実
施

対
象
D
M
Sで
の
P
C
Iの
実
践

M
＆
SV

成
果
収
集
と
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク

ハ
イ
リ
ス
ク
妊
婦
の
栄
養
指
導

方
法
研
修

M
＆
SV

成
果
収
集
と
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク

ハ
イ
リ
ス
ク
妊
婦
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
と
継
続
的
な
栄
養
指
導

情
報
収
集
・整
理

リ
ス
ク
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
に
関
す
る
情
報
共
有
・啓
発
活
動

啓
発
教
材
の
印
刷
・配
備

成
果
収
集
と
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ

ク

他
市
へ
の
展
開
、
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
・
必
要
に
応
じ
て
改
善



添
付
⑤
 
投
入
機
材
・
携
行
機
材
実
績

 
 1.

 
供
与
機
材

 
 
第

1
期
、
第

2
期
を
通
じ
て
供
与
し
た
機
材
の
総
額
は

G
TQ

 6
,20

6,
89

1
で
あ
る
（
取
得
月
の

JIC
A
レ
ー
ト
換
算
：
約

86
,52

6,3
88

円
）。

 
 
①

 第
1
期
（

20
16

年
6
月
～

20
17

年
1
月
）
に
供
与
し
た
機
材
と
金
額
は
以
下
の
通
り
で
あ
る
。

 
 

20
17

年
度
供
与
機
材

 

 
 

 

取
得

価
格

通
貨

現
地

通
貨

合
計

額
日

本
円

換
算

取
得

価
格

日
本
円

合
計
額

聴
診

器
（

成
人

用
）

SE
C

A
10

9
74

5
G

TQ
6,

70
5

   
   

   
   

  
11

,6
18

10
4,

56
2

20
17

/1
/6

キ
チ
ェ
保
健
管
区
事
務
所
、
イ
シ
ル
保
健
管
区

事
務
所
管
轄
一
次
、
二
次
医
療
施
設

血
圧

計
（

成
人

用
）

LA
B

TR
O

N
 m

od
er

oG
F2

02
S

20
18

0
G

TQ
3,

60
0

   
   

   
   

  
2,

80
7

56
,1

40
20

17
/1

/6
キ
チ
ェ
保
健
管
区
事
務
所
、
イ
シ
ル
保
健
管
区

事
務
所
管
轄
一
次
、
二
次
医
療
施
設

ト
ラ

ウ
ベ

桿
状

聴
診

器
（

乳
児

用
）

D
IM

ED
A

 m
od

er
o 

02
.2

60
.1

5
13

17
5

G
TQ

2,
27

5
   

   
   

   
  

2,
72

9
35

,4
77

20
17

/1
/6

キ
チ
ェ
保
健
管
区
事
務
所
、
イ
シ
ル
保
健
管
区

事
務
所
管
轄
一
次
、
二
次
医
療
施
設

胎
児

ド
ッ

プ
ラ

ー
SO

N
O

TR
A

X
 P

R
O

:se
rie

46
01

41
-M

17
20

69
10

00
1～

12
13

17
60

G
TQ

22
,8

80
   

   
   

   
27

,4
47

35
6,

81
1

20
17

/1
/6

キ
チ
ェ
保
健
管
区
事
務
所
、
イ
シ
ル
保
健
管
区

事
務
所
管
轄
一
次
、
二
次
医
療
施
設

体
温

計
A

D
C

 m
od

er
o4

13
13

5
50

G
TQ

6,
75

0
   

   
   

   
  

77
9

10
5,

16
5

20
17

/1
/6

キ
チ
ェ
保
健
管
区
事
務
所
、
イ
シ
ル
保
健
管
区

事
務
所
管
轄
一
次
、
二
次
医
療
施
設

耳
式

体
温

計
A

D
C

 m
od

er
o4

21
14

32
0

G
TQ

4,
48

0
   

   
   

   
  

4,
99

0
69

,8
60

20
17

/1
/6

キ
チ
ェ
保
健
管
区
事
務
所
、
イ
シ
ル
保
健
管
区

事
務
所
管
轄
一
次
、
二
次
医
療
施
設

メ
ジ

ャ
ー

SE
C

A
 m

od
er

o 
20

1
14

80
G

TQ
1,

12
0

   
   

   
   

  
1,

24
7

17
,4

58
20

17
/1

/6
キ
チ
ェ
保
健
管
区
事
務
所
、
イ
シ
ル
保
健
管
区

事
務
所
管
轄
一
次
、
二
次
医
療
施
設

身
長

計
（

小
児

用
）

SE
C

A
41

7
1

17
50

G
TQ

1,
75

0
   

   
   

   
  

27
,2

92
27

,2
92

20
17

/1
/6

キ
チ
ェ
保
健
管
区
事
務
所
管
轄
一
次
、
二
次
医

療
施
設

身
長

計
（

乳
児

用
）

SE
C

A
21

0
2

65
0

G
TQ

1,
30

0
   

   
   

   
  

10
,1

37
20

,2
74

20
17

/1
/6

キ
チ
ェ
保
健
管
区
事
務
所
管
轄
一
次
、
二
次
医

療
施
設

体
重

計
（

小
児

用
）

SE
C

A
 m

od
er

o 
33

4 
2

51
90

G
TQ

10
,3

80
   

   
   

   
80

,9
40

16
1,

88
0

20
17

/1
/6

キ
チ
ェ
保
健
管
区
事
務
所
、
イ
シ
ル
保
健
管
区

事
務
所
管
轄
一
次
、
二
次
医
療
施
設

【
取

得
金

額
合

計
】

G
TQ

61
,2

40
   

   
   

   
日

本
円

95
4,

91
9

   
   

   
   

   

物
品

名
称

規
格

・
品

番
個

数

取
得

価
格

取
得

日
配

置
場

所



②
 第

2
期
（

20
17

年
2
月
～

20
20

年
6
月
）
に
供
与
し
た
機
材
と
金
額
は
以
下
の
通
り
で
あ
る
。

 
 

1）
 

20
18

年
度
供
与
機
材

 

 

 
 

取
得

価
格

通
貨

現
地

通
貨

合
計

額
日

本
円

換
算

取
得

価
格

日
本
円

合
計
額

身
長

体
重

計
（

成
人

用
）

D
ET

EC
TO

 m
od

el
o 

33
9

8
2,

12
0

   
   

   
   

  
G

TQ
16

,9
60

   
   

   
   

33
,0

98
   

   
   

   
26

4,
78

4
   

   
   

   
   

20
18

/1
/2

3
キ
チ
ェ
保
健
管
区
事
務
所
、
イ
シ
ル
保
健
管
区

事
務
所
管
轄
一
次
、
二
次
医
療
施
設

体
重

計
（

小
児

用
）

D
ET

EC
TO

 m
od

el
o 

M
B

 1
30

20
2,

35
0

   
   

   
   

  
G

TQ
47

,0
00

   
   

   
   

36
,6

89
   

   
   

   
73

3,
78

0
   

   
   

   
   

20
18

/1
/2

3
キ
チ
ェ
保
健
管
区
事
務
所
、
イ
シ
ル
保
健
管
区

事
務
所
管
轄
一
次
、
二
次
医
療
施
設

吊
り

下
げ

式
体

重
計

D
ET

EC
TO

 m
od

el
o 

H
S2

5K
G

P
4

62
5

   
   

   
   

   
  

G
TQ

2,
50

0
   

   
   

   
  

9,
75

7
   

   
   

   
  

39
,0

28
   

   
   

   
   

  
20

18
/1

/2
3

キ
チ
ェ
保
健
管
区
事
務
所
管
轄
一
次
、
二
次
医

療
施
設

身
長

計
（

子
ど

も
用

）
D

ET
EC

TO
 m

od
el

o 
PH

R
12

1,
49

6
   

   
   

   
  

G
TQ

17
,9

52
   

   
   

   
23

,3
56

   
   

   
   

28
0,

27
2

   
   

   
   

   
20

18
/1

/2
3

キ
チ
ェ
保
健
管
区
事
務
所
、
イ
シ
ル
保
健
管
区

事
務
所
管
轄
一
次
、
二
次
医
療
施
設

身
長

計
（

乳
児

用
）

C
H

A
R

D
ER

 m
od

el
o 

M
H

11
0M

13
59

0
   

   
   

   
   

  
G

TQ
7,

67
0

   
   

   
   

  
9,

21
1

   
   

   
   

  
11

9,
74

3
   

   
   

   
   

20
18

/1
/2

3
キ
チ
ェ
保
健
管
区
事
務
所
、
イ
シ
ル
保
健
管
区

事
務
所
管
轄
一
次
、
二
次
医
療
施
設

メ
ジ

ャ
ー

SE
C

A
 m

od
el

o 
20

1
52

33
7

   
   

   
   

   
  

G
TQ

17
,5

24
   

   
   

   
5,

26
1

   
   

   
   

  
27

3,
57

2
   

   
   

   
   

20
18

/1
/2

3
キ
チ
ェ
保
健
管
区
事
務
所
、
イ
シ
ル
保
健
管
区

事
務
所
管
轄
一
次
、
二
次
医
療
施
設

グ
ー

ス
ネ

ッ
ク

ラ
ン

プ
G

R
A

FC
O

 m
od

el
o 

16
9-

1
2

66
0

   
   

   
   

   
  

G
TQ

1,
32

0
   

   
   

   
  

10
,3

04
   

   
   

   
20

,6
08

   
   

   
   

   
  

20
18

/1
/2

3
キ
チ
ェ
保
健
管
区
事
務
所
、
イ
シ
ル
保
健
管
区

事
務
所
管
轄
一
次
、
二
次
医
療
施
設

ポ
ー

タ
ブ

ル
ネ

ブ
ラ

イ
ザ

ー
Jo

hn
 B

un
n　

JB
O

11
2-

11
0

9
31

8
   

   
   

   
   

  
G

TQ
2,

86
2

   
   

   
   

  
4,

96
4

   
   

   
   

  
44

,6
76

   
   

   
   

   
  

20
18

/1
/2

3
キ
チ
ェ
保
健
管
区
事
務
所
、
イ
シ
ル
保
健
管
区

事
務
所
管
轄
一
次
、
二
次
医
療
施
設

超
音

波
診

断
装

置
M

IN
D

R
A

Y
 m

od
el

o 
Z5

1
70

,4
20

   
   

   
   

G
TQ

70
,4

20
   

   
   

   
1,

09
9,

43
2

   
   

 
1,

09
9,

43
2

   
   

   
   

20
18

/1
/2

3
キ
チ
ェ
保
健
管
区
事
務
所
管
轄
一
次
、
二
次
医

療
施
設

胎
児

心
拍

陣
痛

計
ED

A
N

 m
od

el
o 

F9
 E

xp
re

ss
1

45
,9

30
   

   
   

   
G

TQ
45

,9
30

   
   

   
   

71
7,

08
2

   
   

   
 

71
7,

08
2

   
   

   
   

   
20

18
/1

/2
3

キ
チ
ェ
保
健
管
区
事
務
所
管
轄
一
次
、
二
次
医

療
施
設

イ
ン

フ
ァ

ン
ト

ウ
ォ

ー
マ

ー
FA

N
EM

 m
od

er
o 

A
M

PL
A

20
85

1
49

,6
40

   
   

   
   

G
TQ

49
,6

40
   

   
   

   
77

5,
00

4
   

   
   

 
77

5,
00

4
   

   
   

   
   

20
18

/1
/2

3
キ
チ
ェ
保
健
管
区
事
務
所
管
轄
一
次
、
二
次
医

療
施
設

【
取

得
金

額
合

計
】

G
TQ

27
9,

77
8

   
   

   
 

日
本

円
4,

36
7,

98
1

   
   

   
   

妊
婦

腹
部

触
診

モ
デ

ル
高

研
M

04
3-

N
2

83
,5

00
   

   
   

   
G

TQ
16

7,
00

0
   

   
   

 
1,

22
6,

41
3

   
   

 
2,

45
2,

82
6

   
   

   
   

20
18

/3
/1

3
キ

チ
ェ

保
健

管
区

事
務

所
イ

シ
ル

保
健

管
区

事
務

所

マ
マ

ナ
タ

リ
分

娩
シ

ュ
ミ

レ
ー

タ
ー

LA
ER

D
A

L
2

17
,5

00
   

   
   

   
G

TQ
35

,0
00
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添付 ⑥-1 栄養視覚教材の有用性評価 

プロジェクトで開発した視覚教材「フードモデル（妊娠期の食事及び補完食」及び「写真

教材」の有用性に関する評価 

 

目的： プロジェクトで開発した視覚教材「フードモデル（妊娠期の食事及び補完食」及

び「写真教材」の有用性について評価する。 

 

方法： 2月 19日～2月 26日の間に視覚教材の有用性に関する評価を 4地区において行っ

た。対象者を 3つのグループに分け（グループ A:フードモデルを用いた栄養教育を受ける、

グループ B:写真教材を用いた栄養教育を受ける、グループ C:視覚教材を使用せず、口頭の

みで栄養教育を受ける）、妊娠期の食事（妊娠初期と比較して、妊娠中期には摂取量を増や

すこと、また種類にも気も配ること）及び補完食の形態（6か月から 8か月の乳児への補完

食の形態（薄く水っぽくならず、食材が潰されていること）に関する説明を 20～25分で行

い、その後、実施された栄養教育の内容について聞き取りを行った。 

 

結果及び考察： 

表 1. 対象者数 

 

 

表 2. グループ別の平均年齢 

 

 

表 3. グループ別の識字の状況 

 

 

Aグループ

Bグループ

Cグループ

n=9 n=19 n=23 n=3

3 4 9 0
2 6 5 3

4 9 9 0

地区名（実施日）n=54
チニケ (2019/2/19） ネバフ (2019/2/21) ラターニャ (2019/2/26) パロキア (2019/2/26)

n Mean SD Min Max
Aグループ 22 25.1 5.6 17 38
Bグループ 16 25.4 7.7 16 38
Cグループ 16 25.9 9.1 14 41
全体 54 25.4 7.3 14 41

n % n %
Aグループ 12 54.5 10 45.5
Bグループ 11 68.8 5 31.3
Cグループ 12 75.0 4 25.0
全体 35 64.8 19 35.2

識字あり 識字なし



表 4. グループ別の妊娠中期の食事に関する理解の状況 

 

 

表 5. グループ別の 6から 8か月の補完食の形態に関する理解の状況 

 

 

 対象者の平均年齢は 25.4 歳であり、グループ間の違いはなかった。識字に関して、全体

の識字なしの割合は 35.2％であった。グループ別では、Aグループにおいて、識字なしの割

合は 45.5％と最も高かった。 

 妊娠中期の食事に関する理解及び6から8か月の補完食の形態に関する理解の状況につい

て、理解できなかった者の人数は各 10 名、16 名であった。そのうち、C グループの人数は

各 6名、7名であり、半数を占めた。 

 今回の結果より、フードモデルまたは写真教材を用いた栄養教育を受けた者は、視覚教材

を用いない栄養教育を受けた者と比較して、妊娠中期の食事に関する理解及び 6から 8か月

の補完食の形態に関する理解が良好であったと考えられた。また、フードモデルと写真教材

については、同程度の栄養教育の効果が確認できた。 

 本評価の栄養教育実施者について、正看護師及び准看護師、合わせて 7 名の協力を得た。

栄養教育実施者により、若干の技量の差があったことは否めないが、7名全員が栄養の研修

を受けており、妊娠中期の食事及び 6から 8か月の補完食の形態に関することについて栄養

教育を実施することができていた。そのため、栄養教育実施者の標準化は保たれていたと考

えられる。 

  

n % n %
Aグループ 19 86.4 3 13.6
Bグループ 15 93.8 1 6.3
Cグループ 10 62.5 6 37.5
全体 44 81.5 10 18.5
1) 妊娠中期の食事を示した写真を選択することができ、かつその理由も理解できた。

2) 妊娠中期の食事を示した写真を選択することができなかった、かつ/またはその理由も理解できていない。

理解できた
1)

理解できなかった
2)

n % n %
Aグループ 17 77.3 5 22.7
Bグループ 13 81.3 3 18.8
Cグループ 9 56.3 7 43.8
全体 39 72.2 15 27.8
1) 6－8か月の補完食を示した写真を選択することができ、かつその理由も理解できた。

2) 6－8か月の補完食を示した写真を選択することができなかった、かつ/またはその理由も理解できていない。

理解できた
1)

理解できなかった
2)



 

 

 

 

 
写真 1. チニケにおける栄養教育

の様子（グループ A） 

 
写真 3. ネバフにおける栄養教育

の様子（グループ B） 

 
写真 4. ラターニャにおける栄養

教育の様子（グループ A） 

 
写真 2. チニケにおける栄養教育

の様子（グループ C） 



添付 ⑥-2 EBN（Evidence Based Nutrition）事例 

1. 妊産婦の栄養状態及び KAP の現状と栄養介入媒体の開発 

使用データ  栄養ベースライン調査、栄養ベースライン追跡補完調査 

現状 ① 妊婦の体格（やせと肥満）の割合  

 やせ 13.0％    

 肥満 39.0％ 

② 妊婦の低い識字率 

 非識字者 48.0％ 

③妊婦のエネルギー及びたんぱく質の摂取量の少なさ 

 エネルギー摂取量の不足者の割合 92.0％（中期）96.4％（後

期） 

 タンパク質摂取量の不足者の割合 74.1％（中期）99.1％（後

期） 

④完全母乳実施者の割合 

 73.7％ 

⑤母乳を与えることを困難と感じていない母親の割合：  

 94.6％（多くの母親が母乳を与えることを困難と感じていな

い） 

現状に基づいた

栄養教育媒体 

作成への留意

事項 

 非識字及び栄養に関する知識のレベルに合わせた栄養教育媒体を

作成する。 

 文字よりも絵や写真を多くし、一日の食事の必要量が妊娠月数期

ごとにわかるもの、各家庭に掲示でき、視覚的に行動変容を促せ

る媒体を開発。 

① グアテマラのフードガイドをベースとして妊産婦向けのフードガ

イドの作成 （イラストで掲示） 

② 栄養チェックカレンダーの作成(セルフチェックできる媒体) 

学会発表 国際栄養会議 2017、グローバルヘルス合同大会 2017 

発表資料 図 1、図 2 参照 

 

2. 乳幼児の栄養や衛生の現状と保健医療従事者の栄養に関する能力強化研修の提案につ

いて 

使用データ 栄養ベースライン追跡補完調査（含．行動観察調査） 

現状  調理前に手洗いをしている母親は 85.0% 

 食事前に子どもの手洗いを行っている母親は 26.0% 

 授乳や食事を与える前に手を洗っている母親は 7％ 

 授乳前、調理前、食事前に母親と子どもが手を洗っていて、食卓と



台所が清潔であった場合に、子どもの発育が良好なケースがみられ

た。 

 授乳前、調理前の手洗いの習慣がなく、食卓と台所が不清潔であっ

た場合に、子どもの発育阻害であるケースがみられた。 

  

  

保健医療従事

者の栄養に関

する能力強化

研修の提案 

 乳幼児の栄養・衛生状態と、保護者の知識・態度・習慣に反映され

る保育・衛生行動とは関連性が高い。保護者の意識・行動改善を促

進する啓発教材の作成と配付の必要性が確認され、地域の保健栄養

改善活動を担う地元の保健医療従事者に対して、具体的な行動改善

の指導方法を習得する技術研修が提案された。 

学会発表 日本栄養改善学会学術総会 2018 

発表資料 図 3 参照 

 

3. 妊娠期の食事及び補完食に関する視覚媒体の有用性について 

使用データ 妊婦を対象としたフードモデルおよび写真教材の有用性に関する調査 

検証結果  フードモデルまたは写真教材を用いた栄養教育を受けた者は、視覚

教材を用いない栄養教育を受けた者と比較して、妊娠中期の食事に

関する理解及び6か月から8か月の補完食の形態に関する理解が良好

であった。プロジェクトにて開発された視覚媒体の有用性が確認さ

れた。 

関連資料 添付 ⑥-1 栄養視覚教材の有用性評価 

学会発表 日本国際保健医療学会学術大会 2019 

発表資料 図 4 参照 



 
図１：分析結果発表資料（国際栄養会議 2017） 



図 2：分析結果発表資料の一部（グローバルヘルス合同大会 2017） 

 

 

 

 

図 3：分析結果発表資料の一部（日本栄養改善学会学術総会 2018） 



 
図 4：分析結果発表資料の一部（日本国際保健医療学会学術大会 2019） 
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イ
シ

ル
保

険
管

区
電

子
デ

ー
タ

の
み

母
子
保
健

1
母
子
保
健
研
修
発
表
資

料
（

P
P

T
)

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
母

子
保

健
研

修
（

カ
ス

ケ
ー

ド
0

&
1

,2
）

1
)産

前
・

産
後

健
診

時
の

ハ
イ

リ
ス

ク

2
)危

険
徴

候
お

よ
び

リ
フ

ァ
ラ

ル

3
)産

科
緊

急
時

の
初

期
ケ

ア

4
)子

ど
も

の
成

長
・

発
達

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

5
)小

児
呼

吸
器

感
染

症
・

下
痢

症

2
0
1
7
年

9
月

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
配

布
な

し

2
母
子
保
健
研
修
演
習
要

領
・

D
A

S
/D

M
S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
母

子
保

健
研

修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

0
&

1
,2
）

1
)産

前
・

産
後

健
診

時
の

ハ
イ

リ
ス

ク

2
)危

険
徴

候
お

よ
び

リ
フ

ァ
ラ

ル

3
)産

科
緊

急
時

の
初

期
ケ

ア

4
)子

ど
も

の
成

長
・

発
達

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

5
)小

児
呼

吸
器

感
染

症
・

下
痢

症

2
0
1
7
年

9
月

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
配

布
数

：
4
9
部

（
作

成
数

：
8
0
部

）

3
母
子
保
健
研
修
演
習
チ

ェ
ッ

ク
表

（
妊
産
婦
健
診
）

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市

母
子

保
健

研
修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

0
&

1
,2
）

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト
ロ

メ
・

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市

母
子

保
健

研
修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

0
&

1
,2
）

妊
産

婦
健

診
手

技
の

チ
ェ

ッ
ク

2
0
1
7
年

9
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト
ロ

メ
・

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市

配
布

数
：

4
9
部

（
作

成
数

：
8
0
部

）

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト
ロ

メ
・

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市
配

布
数

：
5
4
部

（
作

成
数

：
7
0
部

）

4
母
子
保
健
研
修
演
習
チ

ェ
ッ

ク
表

（
産
科
緊
急
時
初
期
対

応
）

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市

母
子

保
健

研
修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

0
&

1
,2
）

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト
ロ

メ
・

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市

母
子

保
健

研
修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

0
&

1
,2
）

産
科

緊
急

時
初

期
対

応
の

チ
ェ

ッ
ク

2
0
1
7
年

9
月

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト
ロ

メ
・

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市

配
布

数
：

4
9
部

（
作

成
数

：
8
0
部

）

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト
ロ

メ
・

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市
配

布
数

：
5
4
部

（
作

成
数

：
7
0
部

）

5
母
子
保
健
研
修
発
表
資

料
（

P
P

T
)

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト
ロ

メ
・

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市

母
子

保
健

研
修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

0
&

1
,2
）

1
)産

前
・

産
後

健
診

時
の

ハ
イ

リ
ス

ク

2
)危

険
徴

候
お

よ
び

リ
フ

ァ
ラ

ル

3
)産

科
緊

急
時

の
初

期
ケ

ア

4
)子

ど
も

の
発

達
モ

ニ
タ

リ
ン

グ

5
)家

族
計

画

6
)小

児
呼

吸
器

感
染

症
・

下
痢

症

2
0
1
7
年

9
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト
ロ

メ
・

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市
配

布
な

し

6
母
子
保
健
研
修
演
習
要

領
・

D
A

S
/D

M
S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト
ロ

メ
・

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市

母
子

保
健

研
修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

0
&

1
,2
）

1
)産

前
・

産
後

健
診

時
の

ハ
イ

リ
ス

ク

2
)危

険
徴

候
お

よ
び

リ
フ

ァ
ラ

ル

3
)産

科
緊

急
時

の
初

期
ケ

ア

4
)子

ど
も

の
発

達
モ

ニ
タ

リ
ン

グ

5
)家

族
計

画

5
)小

児
呼

吸
器

感
染

症
・

下
痢

症

2
0
1
7
年

9
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト
ロ

メ
・

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市
配

布
数

：
5
4
部

（
作

成
数

：
7
0
部

）

添
付

2
 成

果
品

リ
ス

ト
 (
教

材
／
成

果
品

一
覧

）



7
母
子
保
健
研
修
報
告
書

（
ネ
バ
フ
市

 カ
ス
ケ
ー
ド

0
&

1
,2
）

・
D

A
S

/D
M

S
職

員
イ

シ
ル

保
健

管
区

/ネ
バ

フ
市

母
子

保
健

研
修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

0
&

1
,2
）

母
子

保
健

研
修

の
報

告
・

研
修

概
要

・
研

修
結

果
・

教
訓

と
提

言

2
0
1
7
年

1
1
月

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
配

布
な

し

8

母
子
保
健
研
修
報
告
書

（
サ
ン
バ
ル
ト
ロ
メ
ホ

コ
テ

ナ
ン

ゴ
市

 カ
ス

ケ
ー

ド

0
&

1
,3
）

・
D

A
S

/D
M

S
職

員
キ

チ
ェ

保
健

管
区

/サ
ン

・
バ

ル
ト

ロ
メ

・
ホ

コ
テ

ナ
ン

ゴ
市

母
子

保
健

研
修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

0
&

1
,2
）

母
子

保
健

研
修

の
報

告
・

研
修

概
要

・
研

修
結

果
・

教
訓

と
提

言

2
0
1
7
年

1
1
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト
ロ

メ
・

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市
配

布
な

し

9
緊
急
計
画
カ
ー
ド

・
第

1
次

・
2
次

レ
ベ

ル
の

保
健

医
療

施
設
利

用
者

・
地

域
住

民
緊

急
計

画
の

周
知

-妊
産

婦
・

子
ど

も
の

危
険

徴
候

-緊
急

時
準

備

-出
産

前
・

中
・

後
に

行
う

こ
と

2
0
1
7
年

1
2
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
イ

シ
ル

保
健

管
区

キ
チ

ェ
保

健
管

区
（

2
0
1
7
年

1
2
月

）

配
布

数
：

5
0
0
 部

（
作

成
数

：
5
0
0
 部

）

イ
シ

ル
保

健
管

区
／

ネ
バ

フ
市

（
2
0
1
7
年

1
2
月

）

配
布

数
：

1
0
0
0
 部

（
作

成
数

：
1
0
0
0
 部

）

キ
チ

ェ
保

健
管

区
（

2
0
1
8
年

8
月

）

配
布

数
：

1
2
6
8
9
 部

（
作

成
数

：
1
2
6
8
9
 部

）

イ
シ

ル
保

健
管

区
（

2
0
1
8
年

8
月

）

配
布

数
：

4
4
6
6
 部

（
作

成
数

：
4
4
6
6
 部

）

1
0

研
修
事
後
自
己
モ
ニ
タ

リ
ン

グ
シ

ー
ト

・
1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
研

修
事

後
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
栄

養
研

修
、

母
子

保
健

研
修

の
研

修
後

の
業

務
へ

の
活

用
状

況
の
確

認
2
0
1
8
年

2
月

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市

キ
チ

ェ
保

健
管

区
／

S
B

J市

イ
シ

ル
保

健
管

区
／

ネ
バ

フ
市

配
布

・
作

成
数

：
1
4
9
 部

キ
チ

ェ
保

健
管

区
／

S
B

J市

配
布

・
作

成
数

：
4
3
 部

1
1

研
修
事
後
モ
ニ
タ
リ
ン

グ
シ

ー
ト

・
1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
研

修
事

後
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
栄

養
研

修
、

母
子

保
健

研
修

の
研

修
後

の
業

務
へ

の
活

用
状

況
の
確

認
2
0
1
8
年

2
月

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市

キ
チ

ェ
保

健
管

区
／

S
B

J市

イ
シ

ル
保

健
管

区
／

ネ
バ

フ
市

配
布

・
作

成
数

：
1
4
9
 部

キ
チ

ェ
保

健
管

区
／

S
B

J市

配
布

・
作

成
数

：
4
3
 部

1
2

供
与
機
材
モ
ニ
タ
リ
ン

グ
シ

ー
ト

（
P

R
O

M
A

T
E

R
N

I/
D

A
S
→

1
・

2
次

保
健

医
療

施
設

）
・

1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
供

与
後

の
医

療
機

材
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

・
供

与
機

材
が

計
画

通
り

に
配

備
さ

れ
て

い
る

か
。

・
供

与
機

材
の

故
障

・
紛

失
が

な
い

か
・

供
与

機
材

が
定

期
的

に
保

健
医

療
施

設
で

チ
ェ

ッ
ク

さ
れ

て
い
る

か
の

確
認

2
0
1
8
年

2
月

イ
シ

ル
保

健
管

区
キ

チ
ェ

保
健

管
区

イ
シ

ル
保

健
管

区
作

成
数

：
7
2
施

設

キ
チ

ェ
保

健
管

区
作

成
数

：
5
5
施

設

1
3

母
子
保
健
研
修
（
補
完

研
修

）
研
修
発
表
資
料
（

P
P

T
)

・
1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
・

フ
ァ

シ
リ

テ
ー

タ
ー

第
1
次

・
2
次

保
健

医
療

施
設

に
お

け
る

産
科

救
急

の
初

期
対

応
の

能
力

強
化

1
) 
産

科
救

急
と

は
何

か

2
) 
産

科
救

急
の

初
期

対
応

の
基

本

3
) 
演

習
1
（

一
次

保
健

医
療

施
設

で
の

初
期

対
応

）

4
) 
演

習
2
（

二
次

保
健

医
療

施
設

で
の

初
期

対
応

）

5
)医

療
機

関
間

の
連

携

6
)産

科
救

急
時

の
記

録

2
0
1
8
年

2
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
　

サ
ン

・
バ

ル
ト

ロ
メ

・
ホ

コ
テ

ナ
ン

ゴ
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
／

ネ
バ

フ
市

キ
チ

ェ
保

健
管

区
／

S
B

J市

配
布

・
作

成
数

：
1
0
 部

イ
シ

ル
保

健
管

区
／

ネ
バ

フ
市

配
布

・
作

成
数

：
1
0
 部

1
4

母
子
保
健
研
修
（
補
完

研
修

）
母
子
保
健
研
修
演
習
ガ

イ
ド

・
1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
・

フ
ァ

シ
リ

テ
ー

タ
ー

第
1
次

・
2
次

保
健

医
療

施
設

に
お

け
る

産
科

救
急

の
初

期
対

応
の

能
力

強
化

1
) 
産

科
救

急
と

は
何

か

2
) 
産

科
救

急
の

初
期

対
応

の
基

本

3
) 
演

習
1
（

一
次

保
健

医
療

施
設

で
の

初
期

対
応

）

4
) 
演

習
2
（

二
次

保
健

医
療

施
設

で
の

初
期

対
応

）

5
)医

療
機

関
間

の
連

携

6
)産

科
救

急
時

の
記

録

2
0
1
8
年

2
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
　

サ
ン

・
バ

ル
ト

ロ
メ

・
ホ

コ
テ

ナ
ン

ゴ
市

配
布

数
：

5
8
 部

（
作

成
数

：
6
5
 部

）

1
5

母
子
保
健
研
修
（
補
完

研
修

）
フ
ァ
シ
リ
テ
ー
タ
ー
に

よ
る

寸
劇

用
台

本
フ

ァ
シ

リ
テ

ー
タ

ー
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

施
設

に
お

け
る

産
科

救
急

の
初

期
対

応
の

能
力

強
化

1
) 
産

科
救

急
と

は
何

か

2
) 
産

科
救

急
の

初
期

対
応

の
基

本

3
) 
演

習
1
（

一
次

保
健

医
療

施
設

で
の

初
期

対
応

）

4
) 
演

習
2
（

二
次

保
健

医
療

施
設

で
の

初
期

対
応

）

5
)医

療
機

関
間

の
連

携

6
)産

科
救

急
時

の
記

録

2
0
1
8
年

2
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
　

サ
ン

・
バ

ル
ト

ロ
メ

・
ホ

コ
テ

ナ
ン

ゴ
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市

キ
チ

ェ
保

健
管

区
／

S
B

J市

配
布

・
作

成
数

：
1
0
 部

イ
シ

ル
保

健
管

区
／

ネ
バ

フ
市

配
布

・
作

成
数

：
1
0
 部

1
6

母
子
保
健
研
修
（
補
完

研
修

）
フ
ァ
シ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

ガ
イ

ド
（

演
習

1
&

2
)

フ
ァ

シ
リ

テ
ー

タ
ー

第
1
次

保
健

医
療

施
設

に
お

け
る

産
科

救
急

の
初

期
対

応
の

能
力

強
化

1
) 
産

科
救

急
と

は
何

か

2
) 
産

科
救

急
の

初
期

対
応

の
基

本

3
) 
演

習
1
（

一
次

保
健

医
療

施
設

で
の

初
期

対
応

）

4
) 
演

習
2
（

二
次

保
健

医
療

施
設

で
の

初
期

対
応

）

5
)医

療
機

関
間

の
連

携

6
)産

科
救

急
時

の
記

録

2
0
1
8
年

2
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
　

サ
ン

・
バ

ル
ト

ロ
メ

・
ホ

コ
テ

ナ
ン

ゴ
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市

キ
チ

ェ
保

健
管

区
／

S
B

J市

配
布

・
作

成
数

：
1
0
 部

イ
シ

ル
保

健
管

区
／

ネ
バ

フ
市

配
布

・
作

成
数

：
1
0
 部

1
7

母
子
保
健
研
修
（
補
完

研
修

）
研
修
実
施
報
告
書

・
D

A
S

/D
M

S
職

員
・

フ
ァ

シ
リ

テ
ー

タ
ー

第
1
次

保
健

医
療

施
設

に
お

け
る

産
科

救
急

の
初

期
対

応
の

能
力

強
化

1
) 
産

科
救

急
と

は
何

か

2
) 
産

科
救

急
の

初
期

対
応

の
基

本

3
) 
演

習
1
（

一
次

保
健

医
療

施
設

で
の

初
期

対
応

）

4
) 
演

習
2
（

二
次

保
健

医
療

施
設

で
の

初
期

対
応

）

5
)医

療
機

関
間

の
連

携

6
)産

科
救

急
時

の
記

録

2
0
1
8
年

2
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
　

サ
ン

・
バ

ル
ト

ロ
メ

・
ホ

コ
テ

ナ
ン

ゴ
市

配
布

な
し

1
8

母
子
保
健
研
修
（
補
完

研
修

）
研
修
実
施
報
告
書

・
D

A
S

/D
M

S
職

員
・

フ
ァ

シ
リ

テ
ー

タ
ー

第
1
次

保
健

医
療

施
設

に
お

け
る

産
科

救
急

の
初

期
対

応
の

能
力

強
化

1
) 
産

科
救

急
と

は
何

か

2
) 
産

科
救

急
の

初
期

対
応

の
基

本

3
) 
演

習

4
)医

療
機

関
間

の
連

携

5
)産

科
救

急
時

の
記

録

2
0
1
8
年

4
月

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
配

布
な

し



1
9

母
子
保
健
研
修
（
追
加

研
修

）
研
修
発
表
資
料
（

P
P

T
)

・
1
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
・

フ
ァ

シ
リ

テ
ー

タ
ー

第
1
次

保
健

医
療

施
設

に
お

け
る

産
科

救
急

の
初

期
対

応
の

能
力

強
化

1
)産

前
・

産
後

健
診

時
の

ハ
イ

リ
ス

ク

2
)危

険
徴

候
お

よ
び

リ
フ

ァ
ラ

ル

3
)産

科
救

急
の

初
期

対
応

4
)子

ど
も

の
成

長
モ

ニ
タ

リ
ン

グ

5
)子

ど
も

の
発

達
モ

ニ
タ

リ
ン

グ

2
0
1
8
年

2
月

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
配

布
数

：
1
6
0
 部

（
作

成
数

：
1
2
0
 部

）

2
0

母
子
保
健
研
修
（
追
加

研
修

）
母
子
保
健
研
修
演
習
ガ

イ
ド

・
1
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
・

フ
ァ

シ
リ

テ
ー

タ
ー

第
1
次

保
健

医
療

施
設

に
お

け
る

産
科

救
急

の
初

期
対

応
の

能
力

強
化

1
)産

前
・

産
後

健
診

時
の

ハ
イ

リ
ス

ク

2
)危

険
徴

候
お

よ
び

リ
フ

ァ
ラ

ル

3
)産

科
救

急
の

初
期

対
応

4
)子

ど
も

の
成

長
モ

ニ
タ

リ
ン

グ

5
)子

ど
も

の
発

達
モ

ニ
タ

リ
ン

グ

2
0
1
8
年

2
月

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
配

布
数

：
1
6
0
 部

（
作

成
数

：
1
4
0
 部

）

2
1

母
子
保
健
研
修
（
追
加

研
修

）
フ
ァ
シ
リ
テ
ー
タ
ー
に

よ
る

寸
劇

用
台

本
フ

ァ
シ

リ
テ

ー
タ

ー
第

1
次

保
健

医
療

施
設

に
お

け
る

産
科

救
急

の
初

期
対

応
の

能
力

強
化

1
)産

前
・

産
後

健
診

時
の

ハ
イ

リ
ス

ク

2
)危

険
徴

候
お

よ
び

リ
フ

ァ
ラ

ル

3
)産

科
救

急
の

初
期

対
応

4
)子

ど
も

の
成

長
モ

ニ
タ

リ
ン

グ

5
)子

ど
も

の
発

達
モ

ニ
タ

リ
ン

グ

2
0
1
8
年

2
月

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
配

布
数

：
1
6
0
 部

（
作

成
数

:1
4
0
 部

）

2
2

母
子
保
健
研
修
（
追
加

研
修

）
フ
ァ
シ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

ガ
イ

ド
（

演
習

)
フ

ァ
シ

リ
テ

ー
タ

ー
第

1
次

保
健

医
療

施
設

に
お

け
る

産
科

救
急

の
初

期
対

応
の

能
力

強
化

1
)産

前
・

産
後

健
診

時
の

ハ
イ

リ
ス

ク

2
)危

険
徴

候
お

よ
び

リ
フ

ァ
ラ

ル

3
)産

科
救

急
の

初
期

対
応

4
)子

ど
も

の
成

長
モ

ニ
タ

リ
ン

グ

5
)子

ど
も

の
発

達
モ

ニ
タ

リ
ン

グ

2
0
1
8
年

2
月

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
配

布
数

：
1
6
0
 部

（
作

成
数

:1
4
0
 部

）

2
3

母
子
保
健
研
修
（
追
加

研
修

）
研
修
実
施
報
告
書
（
第

2
～

5
グ

ル
ー

プ
）

・
D

A
S

/D
M

S
職

員
・

フ
ァ

シ
リ

テ
ー

タ
ー

第
1
次

保
健

医
療

施
設

に
お

け
る

産
科

救
急

の
初

期
対

応
の

能
力

強
化

1
)産

前
・

産
後

健
診

時
の

ハ
イ

リ
ス

ク

2
)危

険
徴

候
お

よ
び

リ
フ

ァ
ラ

ル

3
)産

科
救

急
の

初
期

対
応

4
)子

ど
も

の
成

長
モ

ニ
タ

リ
ン

グ

5
)子

ど
も

の
発

達
モ

ニ
タ

リ
ン

グ

2
0
1
8
年

6
月

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
配

布
な

し

2
4

キ
チ
ェ
保
健
管
区
内
拡

大
市

(第
1
・

2
グ

ル
ー

プ
、

カ
ス

ケ
ー
ド

1
）

イ
シ
ル
保
健
管
区
／
チ

ャ
フ

ル
市

母
子
保
健
研
修

P
P

T

・
D

A
S
職

員
・

フ
ァ

シ
リ

テ
ー

タ
ー

キ
チ

ェ
保

健
管

区
内

拡
大

市
(第

1
・

2
グ

ル
ー

プ
、

カ
ス

ケ
ー

ド
1
）

イ
シ

ル
保

健
管

区
／

チ
ャ

フ
ル

市
母

子
保

健
研

修

1
)妊

婦
健

診

2
)産

後
健

診

3
)産

科
救

急
の

初
期

対
応

キ
チ

ェ
保

健
管

区
第

1
グ

ル
ー

プ

2
0
1
8
年

6
月

1
9
-2

1
日

(3
日

間
）

第
2
グ

ル
ー

プ

2
0
1
9
年

2
月

5
日

、
6
日

、
7
日

イ
シ

ル
保

健
管

区
2
0
1
8
年

8
月

6
-7
日

、
1
3
日

(3
日

間
）

キ
チ

ェ
保

健
管

区
イ

シ
ル

保
健

管
区

キ
チ

ェ
保

健
管

区
第

1
グ

ル
ー

プ

配
布

数
：

2
3
 部

（
作

成
数

：
3
0
）

第
2
グ

ル
ー

プ

配
布

数
：

2
3
 部

（
作

成
数

：
3
0
）

イ
シ

ル
保

健
管

区
配

布
数

：
1
0
 部

（
作

成
数

：
2
0
）

2
5

キ
チ
ェ
保
健
管
区
内
拡

大
市

(第
1
・

2
グ
ル
ー
プ
、

カ
ス

ケ
ー

ド
1
）

イ
シ
ル
保
健
管
区
／
チ

ャ
フ

ル
市

母
子
保
健
研
修
　
演
習

ガ
イ

ド

・
D

A
S
職

員
・

フ
ァ

シ
リ

テ
ー

タ
ー

キ
チ

ェ
保

健
管

区
内

拡
大

市
(第

1
・

2
グ

ル
ー

プ
、

カ
ス

ケ
ー

ド
1
）

イ
シ

ル
保

健
管

区
／

チ
ャ

フ
ル

市
母

子
保

健
研

修

1
)妊

婦
健

診

2
)産

後
健

診

3
)産

科
救

急
の

初
期

対
応

キ
チ

ェ
保

健
管

区
第

1
グ

ル
ー

プ

2
0
1
8
年

6
月

1
9
-2

1
日

(3
日

間
）

第
2
グ

ル
ー

プ

2
0
1
9
年

2
月

5
日

、
6
日

、
7
日

イ
シ

ル
保

健
管

区
2
0
1
8
年

8
月

6
-7
日

、
1
3
日

(3
日

間
）

キ
チ

ェ
保

健
管

区
イ

シ
ル

保
健

管
区

キ
チ

ェ
保

健
管

区
第

1
グ

ル
ー

プ

配
布

数
：

2
3
 部

（
作

成
数

：
3
0
）

第
2
グ

ル
ー

プ

配
布

数
：

2
3
 部

（
作

成
数

：
3
0
）

イ
シ

ル
保

健
管

区
配

布
数

：
1
0
 部

（
作

成
数

：
2
0
）

2
6

キ
チ
ェ
保
健
管
区
内
拡

大
市

(第
1
・

2
グ
ル
ー
プ
、

カ
ス

ケ
ー

ド
2
）

イ
シ
ル
保
健
管
区
／
チ

ャ
フ

ル
市

母
子
保
健
研
修
　
演
習

ガ
イ

ド

・
フ

ァ
シ

リ
テ

ー
タ

ー
・

1
次

、
2
次

保
健

医
療

施
設

の
保

健
医

療
従

事
者

キ
チ

ェ
保

健
管

区
内

拡
大

市
(第

1
・

2
グ

ル
ー

プ
、

カ
ス

ケ
ー

ド
2
）

母
子

保
健

研
修

1
)妊

婦
健

診

2
)産

後
健

診

3
)産

科
救

急
の

初
期

対
応

キ
チ

ェ
保

健
管

区
第

1
グ

ル
ー

プ

2
0
1
8
年

7
月

～
1
0
月

第
2
グ

ル
ー

プ

2
0
1
9
年

2
月

～
3
月

イ
シ

ル
保

健
管

区
／

チ
ャ

フ
ル

市
2
0
1
8
年

8
月

～
9
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
イ

シ
ル

保
健

管
区

/チ
ャ

フ
ル

キ
チ

ェ
保

健
管

区
第

1
グ

ル
ー

プ

配
布

数
：

2
3
3
 部

（
作

成
数

：
2
6
0
）

第
2
グ

ル
ー

プ

配
布

数
：

2
6
4
 部

（
作

成
数

：
2
8
0
 ）

イ
シ

ル
保

健
管

区
配

布
数

：
8
1
 部

（
作

成
数

：
8
5
 ）

2
7

キ
チ
ェ
保
健
管
区

S
B

J市
イ
シ
ル
保
健
管
区
ネ
バ

フ
市

モ
ニ
タ
リ
ン
グ
結
果
報

告
書

（
2

0
1

8
年

1
0
月

末
ま

で
）

・
D

A
S
職

員
・

フ
ァ

シ
リ

テ
ー

タ
ー

キ
チ

ェ
保

健
管

区
S

B
J市

イ
シ

ル
保

健
管

区
ネ

バ
フ

市
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
結

果
の

共
有

母
子

保
健

研
修

後
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
の

報
告

・
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
実

施
率

・
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
シ

ー
ト

項
目

毎
の

平
均

点
・

課
題

と
改

善
策

キ
チ

ェ
保

健
管

区
'2

0
1
8
年

1
2
月

2
8
日

イ
シ

ル
保

健
管

区
2
0
1
8
年

1
2
月

2
7
日

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/S

B
J

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/S

B
J

配
布

数
：

3
 部

（
作

成
数

：
1
0
 ）

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市

配
布

数
：

3
 部

（
作

成
数

：
1
0
）

2
8

キ
チ
ェ
保
健
管
区
内
拡

大
市

(第
1
･2

グ
ル

ー
プ

）
イ
シ
ル
保
健
管
区
チ
ャ

フ
ル

市

研
修
後
モ
ニ
タ
リ
ン
グ

キ
ッ

ト
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
実

施
者

キ
チ

ェ
保

健
管

区
内

拡
大

市
(第

1
･2
グ

ル
ー

プ
）

イ
シ

ル
保

健
管

区
チ

ャ
フ

ル
市

研
修

後
モ

ニ
タ

リ
ン

グ

1
)モ

ニ
タ

リ
ン

グ
方

法

2
)モ

ニ
タ

リ
ン

グ
対

象
者

リ
ス

ト

3
) 
妊

婦
健

診
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
ガ

イ
ド

4
)産

後
健

診
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
ガ

イ
ド

5
) 
産

科
救

急
の

初
期

対
応

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

ガ
イ

ド

6
) 
シ

ミ
ュ

レ
ー

シ
ョ

ン
教

材

7
) 
リ

フ
ァ

ー
用

紙
回

答
模

範
例

2
0
1
8
年

9
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
イ

シ
ル

保
健

管
区

キ
チ

ェ
保

健
管

区
第

1
グ

ル
ー

プ

配
布

・
作

成
数

：
4
0
 部

第
2
グ

ル
ー

プ

配
布

数
・

作
成

：
4
0
 部

チ
ャ

フ
ル

市
配

布
・

作
成

数
：

1
7
 部



2
9

キ
チ
ェ
保
健
管
区
内
拡

大
市

(第
1
･2

グ
ル

ー
プ

）
イ
シ
ル
保
健
管
区
チ
ャ

フ
ル

市

研
修
後
モ
ニ
タ
リ
ン
グ

シ
ー

ト
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
実

施
者

キ
チ

ェ
保

健
管

区
内

拡
大

市
(第

1
･2
グ

ル
ー

プ
）

イ
シ

ル
保

健
管

区
チ

ャ
フ

ル
市

研
修

後
モ

ニ
タ

リ
ン

グ

1
)小

児
の

成
長

・
発

達

2
)妊

婦
健

診

3
)産

後
健

診

4
)産

科
救

急
の

初
期

対
応

2
0
1
8
年

9
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
イ

シ
ル

保
健

管
区

キ
チ

ェ
保

健
管

区
第

1
グ

ル
ー

プ

配
布

数
：

4
6
6
部

（
作

成
数

：
5
0
0
部

）

第
2
グ

ル
ー

プ

配
布

数
：

5
2
8
部

（
作

成
数

：
5
6
0
部

）

イ
シ

ル
保

健
管

区
／

チ
ャ

フ
ル

市
配

布
数

：
2
2
2
部

（
作

成
数

：
2
4
0
部

）

3
0

シ
ョ
ッ
ク
分
類

・
第

1
次

・
2
次

レ
ベ

ル
の

保
健

医
療

施
設
利

用
者

・
シ

ョ
ッ

ク
分

類
理

解
の

促
進

・
参

加
救

急
時

の
活

用
促

進
シ

ョ
ッ

ク
分

類
2
0
1
8
年

8
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
イ

シ
ル

保
健

管
区

キ
チ

ェ
保

健
管

区
配

布
数

：
5
8
6
 部

（
作

成
数

：
6
0
0
 部

）

イ
シ

ル
保

健
管

区
配

布
数

：
2
4
0
 部

（
作

成
数

：
2
5
0
 部

）

3
1

緊
急
時
持
ち
出
し
ケ
ー

ス
付

属
資

料
・

第
1
次

・
2
次

レ
ベ

ル
の

保
健

医
療

施
設
利

用
者

・
緊

急
時

持
ち

出
し

袋
の

準
備

・
産

科
救

急
初

期
対

応

・
緊

急
時

持
ち

出
し

ケ
ー

ス
必

要
物

品
一

覧
・

シ
ョ

ッ
ク

分
類

・
産

科
救

急
の

初
期

対
応

プ
ロ

ト
コ

ル
・

リ
フ

ァ
ラ

ル
シ

ー
ト

記
載

方
法

2
0
1
8
年

8
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
イ

シ
ル

保
健

管
区

キ
チ

ェ
保

健
管

区
配

布
・

作
成

数
：

7
0
 部

イ
シ

ル
保

健
管

区
配

布
・

作
成

数
：

5
3
 部

3
2

感
染
予
防
・
管
理
研
修

自
己
学
習
用
教
材

1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

施
設

に
お

け
る

感
染

予
防

・
管

理
の

能
力

強
化

1
) 

C
O

V
ID

-1
9
概

要

2
)グ

ア
テ

マ
ラ

で
の

コ
ロ

ナ
ウ

イ
ル

ス
の

症
例

に
対

す
る

予
防

、
封

じ
込

め
、

対
応

の
計

画
3

)バ
イ

オ
セ

キ
ュ

リ
テ

ィ

4
)感

染
メ

カ
ニ

ズ
ム

に
基

づ
く

予
防

策
（

標
準

予
防

策
）

5
)医

療
サ

ー
ビ

ス
と

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

に
お

け
る

感
染

リ
ス

ク
評

価

6
)コ

ロ
ナ

禍
に

お
け

る
妊

婦
の

管
理

2
0
2
0
年

1
1
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
　

S
P

J,
ウ

ス
パ

ン
タ

ン

イ
シ

ル
保

健
管

区
／

チ
ャ

フ
ル

市

キ
チ

ェ
保

健
管

区
／

S
P

J市

配
布

数
：

4
2
 部

キ
チ

ェ
保

健
管

区
／

ウ
ス

パ
ン

タ
ン

市
配

布
数

：
5
4
 部

イ
シ

ル
保

健
管

区
／

チ
ャ

フ
ル

市
配

布
数

：
1
0
3
 部

3
3

感
染
予
防
・
管
理
研
修

演
習
教
材

1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

施
設

に
お

け
る

感
染

予
防

・
管

理
の

能
力

強
化

1
)手

指
消

毒

2
)手

洗
い

3
)微

粒
子

マ
ス

ク
の

着
脱

4
)個

人
防

御
具

の
着

脱

2
0
2
0
年

1
1
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
　

S
P

J,
ウ

ス
パ

ン
タ

ン

イ
シ

ル
保

健
管

区
／

チ
ャ

フ
ル

市

キ
チ

ェ
保

健
管

区
／

S
P

J市

配
布

数
：

4
2
 部

キ
チ

ェ
保

健
管

区
／

ウ
ス

パ
ン

タ
ン

市
配

布
数

：
5
4
 部

イ
シ

ル
保

健
管

区
／

チ
ャ

フ
ル

市
配

布
数

：
1
0
3
 部

3
4

感
染
予
防
・
管
理
研
修

後
M

&
S

V
シ
ー
ト

1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

施
設

に
お

け
る

感
染

予
防

・
管

理
の

能
力

強
化

（
研

修
後

M
&

S
V
）

1
)手

指
消

毒

2
)手

洗
い

3
)微

粒
子

マ
ス

ク
の

着
脱

4
)個

人
防

御
具

の
着

脱

2
0
2
0
年

1
1
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
　

S
P

J,
ウ

ス
パ

ン
タ

ン

イ
シ

ル
保

健
管

区
／

チ
ャ

フ
ル

市

キ
チ

ェ
保

健
管

区
／

S
P

J市

配
布

数
：

4
2
 部

キ
チ

ェ
保

健
管

区
／

ウ
ス

パ
ン

タ
ン

市
配

布
数

：
5
4
 部

イ
シ

ル
保

健
管

区
／

チ
ャ

フ
ル

市
配

布
数

：
1
0
3
 部

栄
養

妊
婦

と
2
歳

未
満

児
の

母
親

妊
婦

と
2
歳

未
満

児
の

栄
養

改
善

・
妊

娠
期

お
よ

び
授

乳
期

の
女

性
の

1
日

の
食

事
と

そ
の

自
己

確
認

・
育

児
、

衛
生

各
家

庭
1
8
5
0
部

サ
ン

・
バ

ル
ト

ロ
メ

・
ホ

コ
テ

ナ
ン

ゴ
市

5
0
部

ネ
バ

フ
1
0
0
部

・
妊

産
婦

用
1
日

5
食

の
食

事
例

1
セ

ッ
ト

・
6

-8
か

月
児

用
１

日
の

補
完

食
例

1
セ

ッ
ト

・
 9

-1
1
か

月
児

用
１

日
の

補
完

食
例

1
セ

ッ
ト

3
フ
ー
ド
ガ
イ
ド
「
家
族

鍋
」

（
シ
ル
エ
ッ
ト
の
ビ
ニ

ー
ル

シ
ー

ト
）

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

全
栄

養
改

善
研

修
食

品
の

分
類

を
学

習
す

る
た

め
の

7
群

に
区

切
ら

れ
た

オ
ジ

ャ
フ

ァ
ミ

リ
ア

ル
（

家
族

鍋
）

2
0
1
7
年

7
月

研
修

会
場

（
5
セ

ッ
ト

）

4
栄
養
研
修

1
日
目
用

妊
産
婦
栄
養
発
表
資
料

（
P

P
T

)

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト
ロ

メ
・

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/拡

大
第

1
グ

ル
ー

プ
6
市

,第
2
グ

ル
ー

プ
3
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

栄
養

改
善

研
修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

0
&

1
,2
）

1
)食

糧
安

全
栄

養
プ

ロ
グ

ラ
ム

状
況

2
)妊

婦
の

栄
養

評
価

3
)妊

婦
の

栄
養

と
食

品
に

関
す

る
推

奨
事

項

2
0
1
7
年

7
月

（
8
月

1
，

3
日

）
2
0
1
8

年
4
月

（
4
月

1
7
,1

9
日

,5
月

2
9
,3

1

日
、

6
月

1
2
,1

4
,2

5
,2

7
日

、
7
月

1
9
,2

3
,2

4
,2

5
,2

6
日

、
8
月

2
0
,2

2

日
、

9
月

1
2
日

、
1
0
月

2
3
,2

5
日

、

1
1
月

6
,8

,1
2
,1

3
,1

4
,1

5
,2

0
,2

2
日

 ）

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト

ロ
メ

・
ホ

コ
テ

ナ
ン

ゴ
市

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/拡

大
第

1
グ

ル
ー

プ
6
市

,第
2
グ

ル
ー

プ
3
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

研
修

会
場

配
布

な
し

研
修

会
場

／
キ

チ
ェ

保
健

管
区

1
市

D
M

S

1
「
私
の
栄
養
カ
レ
ン
ダ

ー
」

パ
イ
ロ
ッ
ト
版

2
0
1
7
年

5
～

8
月

作
成

、
9
月

制

作
、

1
1
月

試
用

1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
パ

イ
ロ

ッ
ト

市
　

栄
養

改
善

研
修

2
フ
ー
ド
モ
デ
ル
（
日
本

製
）

1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
／

妊
婦

と
2

歳
未

満
児

の
母

親
・

家
族

妊
婦

と
2
歳

未
満

児
の

食
事

改
善

の
啓

発
2
0
1
7
年

5
，

6
月

作
成

、
7
月

制

作
、

8
月

試
用



5
栄
養
研
修

2
日
目
用

小
児
栄
養
評
価
発
表
資

料
（

P
P

T
)

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト
ロ

メ
・

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/拡

大
第

1
グ

ル
ー

プ
6
市

,第
2
グ

ル
ー

プ
3
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

栄
養

改
善

研
修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

0
&

1
,2
）

1
)小

児
身

体
測

定

2
)5
歳

未
満

児
の

栄
養

評
価

2
0
1
7
年

7
月

（
8
月

2
，

4
日

）
2
0
1
8

年
4
月

（
4
月

1
8
,2

0
日

,5
月

3
0
日

、

6
月

1
,1

3
,1

5
,2

6
,2

8
日

、
7
月

2
4
,2

5
,2

6
,2

7
日

、
1
0
月

2
4
,2

6
日

、

1
1
月

7
,9

,1
3
,1

4
,1

5
,1

6
,2

1
,2

3
日

 ）

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト

ロ
メ

・
ホ

コ
テ

ナ
ン

ゴ
市

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/拡

大
第

1
グ

ル
ー

プ
6
市

,第
2
グ

ル
ー

プ
3
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

研
修

会
場

配
布

な
し

6
栄
養
研
修

2
日
目
用

母
乳
栄
養
発
表
資
料
（

P
P

T
)

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト
ロ

メ
・

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/拡

大
第

1
グ

ル
ー

プ
6
市

,第
2
グ

ル
ー

プ
3
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

栄
養

改
善

研
修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

0
&

1
,2
）

1
)母

乳
栄

養
の

意
義

2
)授

乳
ガ

イ
ド

2
0
1
7
年

7
月

（
8
月

2
，

4
日

）
2
0
1
8

年
4
月

（
4
月

1
8
,2

0
日

,5
月

3
0
日

、

6
月

1
,1

3
,1

5
,2

6
,2

8
日

、
７

月

2
4
,2

5
,2

6
,2

7
日

、
1
0
月

2
4
,2

6
日

、

1
1
月

7
,9

,1
3
,1

4
,1

5
,1

6
,2

1
,2

3
日

 ）

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト

ロ
メ

・
ホ

コ
テ

ナ
ン

ゴ
市

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/拡

大
第

1
グ

ル
ー

プ
6
市

,第
2
グ

ル
ー

プ
3
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

研
修

会
場

配
布

な
し

7
栄
養
研
修

2
日
目
用

補
完
食
発
表
資
料
（

P
P

T
)

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト
ロ

メ
・

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/拡

大
第

1
グ

ル
ー

プ
6
市

,第
2
グ

ル
ー

プ
3
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

栄
養

改
善

研
修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

0
&

1
,2
）

1
)乳

幼
児

栄
養

の
意

義

2
)補

完
食

の
内

容

2
0
1
7
年

7
月

（
8
月

2
，

4
日

）
2
0
1
8

年
4
月

（
4
月

1
8
,2

0
日

,5
月

3
0
日

、

6
月

1
,1

3
,1

5
,2

6
,2

8
日

、
７

月

2
4
,2

5
,2

6
,2

7
日

、
1
0
月

2
4
,2

6
日

、

1
1
月

7
,9

,1
3
,1

4
,1

5
,1

6
,2

1
,2

3
日

 ）

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト
ロ

メ
・

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市
キ

チ
ェ

保
健

管
区

/拡
大

第
1
グ

ル
ー

プ
6
市

,第
2
グ

ル
ー

プ
3
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

研
修

会
場

配
布

な
し

8
栄
養
研
修

2
日
目
用

衛
生
、
調
理
実
習
発
表

資
料

（
P

P
T

)

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
バ

ル
ト

ロ
メ

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/拡

大
第

1
グ

ル
ー

プ
6
市

,第
2
グ

ル
ー

プ
2
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

栄
養

改
善

研
修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

0
&

1
,2
）

1
)台

所
と

手
指

の
衛

生

2
)補

完
食

の
調

理
実

技

2
0
1
7
年

7
月

（
8
月

2
,4
日

）
2
0
1
8

年
4
月

（
4
月

1
8
,2

0
日

、
5
月

3
0

日
、

6
月

1
,1

3
,1

5
,2

6
,2

8
日

、
7
月

2
4
,2

5
,2

6
,2

7
日

、
1
1
月

7
,9

,1
3
,1

4
,1

5
,1

6
,2

1
,2

3
日

 ）

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト

ロ
メ

・
ホ

コ
テ

ナ
ン

ゴ
市

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/拡

大
第

1
グ

ル
ー

プ
6
市

,第
2
グ

ル
ー

プ
2
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

研
修

会
場

配
布

な
し

9
栄
養
研
修
発
表
資
料
（

P
P

T
)

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市

栄
養

研
修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

0
&

1
,2
）

1
)食

糧
安

全
栄

養
プ

ロ
グ

ラ
ム

状
況

・
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
調

査
報

告

2
)妊

婦
の

栄
養

評
価

3
)適

正
な

体
重

増
加

4
)妊

婦
の

栄
養

と
食

品
に

関
す

る
推

奨
事

項

5
)フ

ー
ド

ガ
イ

ド
と

栄
養

所
要

量

6
)母

乳
栄

養

7
)乳

幼
児

栄
養

と
補

完
食

8
)衛

生
と

調
理

実
技

2
0
1
7
年

7
月

（
8
月

3
,7

,2
0
,2

1
,2

2

日
）

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
配

布
な

し

1
0

ネ
バ
フ
市
の
栄
養
不
良

の
現

状
栄
養
研
修
発
表
資
料
（

P
P

T
)

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市

栄
養

研
修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

2
）

1
)食

糧
安

全
栄

養
プ

ロ
グ

ラ
ム

状
況

・
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
調

査
報

告
2
0
1
7
年

8
月

（
8
月

7
,2

0
,2

1
,2

2

日
）

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
配

布
な

し

1
1

「
私
の
栄
養
カ
レ
ン
ダ

ー
」

解
説

栄
養
研
修
発
表
資
料
（

P
P

T
)

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
栄

養
研

修
（

カ
ス

ケ
ー

ド
0

&
1

,2
）

「
私

の
栄

養
カ

レ
ン

ダ
ー

」
内

容
解

説
2
0
1
7
年

7
月

（
8
月

3
,7

,2
0
,2

1
,2

2

日
）

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
配

布
な

し

1
2

栄
養
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
バ

ル
ト

ロ
メ

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市
栄

養
改

善
研

修
（

カ
ス

ケ
ー

ド
0

&
1

,2
）

・
研

修
タ

イ
ト

ル
・

講
師

、
ス

タ
ッ

フ
名

・
研

修
項

目
、

達
成

目
標

・
タ

イ
ム

テ
ー

ブ
ル

2
0
1
7
年

7
月

（
8
月

2
,4
日

）
キ

チ
ェ

保
健

管
区

/サ
ン

・
バ

ル
ト

ロ
メ

・
ホ

コ
テ

ナ
ン

ゴ
市

配
布

数
：

5
0
部

（
作

成
数

：
6
0
部

）

1
3

栄
養
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム

・
D

A
S

/D
M

S
職

員
イ

シ
ル

保
健

管
区

/ネ
バ

フ
市

 栄
養

改
善

研
修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

0
&

1
）

・
研

修
タ

イ
ト

ル
・

講
師

、
ス

タ
ッ

フ
名

・
研

修
項

目
、

達
成

目
標

・
タ

イ
ム

テ
ー

ブ
ル

2
0
1
7
年

7
月

3
1
日

（
8
月

3
日

）
イ

シ
ル

保
健

管
区

/ネ
バ

フ
市

配
布

数
：

1
5
部

（
作

成
数

：
2
5
部

）

1
4

栄
養
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
 栄

養
改

善
研

修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

2
）

・
研

修
タ

イ
ト

ル
・

講
師

、
ス

タ
ッ

フ
名

・
研

修
項

目
、

達
成

目
標

・
タ

イ
ム

テ
ー

ブ
ル

2
0
1
7
年

8
月

5
日

（
8
月

7
日

）
イ

シ
ル

保
健

管
区

/ネ
バ

フ
市

配
布

数
：

3
5
部

（
作

成
数

：
4
0
部

）

1
5

栄
養
研
修
プ
ロ
グ
ラ
ム

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
母

子
保

健
研

修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

2
）

・
研

修
タ

イ
ト

ル
・

講
師

、
ス

タ
ッ

フ
名

・
研

修
項

目
、

達
成

目
標

・
タ

イ
ム

テ
ー

ブ
ル

2
0
1
7
年

1
1
月

（
1
1
月

2
0
,2

1
,2

2

日
）

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
配

布
数

：
1
1
0
部

（
作

成
数

：
1
2
0
部

）

1
6

プ
レ
テ
ス
ト

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
バ

ル
ト

ロ
メ

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市
栄

養
改

善
研

修
（

カ
ス

ケ
ー

ド
0

&
1

,2
）

1
)妊

産
婦

栄
養

と
体

重
増

加

2
)食

品
群

の
分

類

3
)母

乳
の

重
要

4
)補

完
食

の
重

要

5
)栄

養
指

導

2
0
1
7
年

7
月

（
8
月

1
,3
日

）
キ

チ
ェ

保
健

管
区

/サ
ン

・
バ

ル
ト

ロ
メ

・
ホ

コ
テ

ナ
ン

ゴ
市

配
布

数
：

5
0
部

（
作

成
数

：
6
0
部

）

1
7

ポ
ス
ト
テ
ス
ト

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
バ

ル
ト

ロ
メ

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市
栄

養
改

善
研

修
（

カ
ス

ケ
ー

ド
0

&
1

,2
）

同
上

2
0
1
7
年

7
月

（
8
月

2
,4
日

）
キ

チ
ェ

保
健

管
区

/サ
ン

・
バ

ル
ト

ロ
メ

・
ホ

コ
テ

ナ
ン

ゴ
市

配
布

数
：

5
0
部

（
作

成
数

：
6
0
部

）

1
8

プ
レ
・
ポ
ス
ト
テ
ス
ト

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
栄

養
研

修
（

カ
ス

ケ
ー

ド
0

&
1

,2
）

1
)食

品
群

の
分

類

2
)妊

産
婦

栄
養

と
体

重
増

加

3
)母

乳
の

重
要

4
)補

完
食

の
重

要

2
0
1
7
年

7
月

（
8
月

3
,7
日

）
イ

シ
ル

保
健

管
区

/ネ
バ

フ
市

配
布

・
作

成
数

：
1
0
0
部



1
9

プ
レ
テ
ス
ト

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
栄

養
研

修
（

カ
ス

ケ
ー

ド
2
）

1
)食

品
群

の
分

類

2
)妊

産
婦

栄
養

と
体

重
増

加

3
)母

乳
の

重
要

4
)補

完
食

の
重

要

2
0
1
7
年

1
1
月

（
1
1
月

2
0
,2

1
,2

2

日
）

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
配

布
数

：
1
1
0
部

（
作

成
数

1
2
0
部

）

2
0

ポ
ス
ト
テ
ス
ト

（
研
修
直
後
用
兼

3
か

月
後

用
）

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
栄

養
研

修
・

カ
レ

ン
ダ

ー
説

明
研

修
（

カ
ス

ケ
ー

ド
2
）

1
)食

品
群

の
分

類

2
)妊

産
婦

の
栄

養
所

要
量

3
)妊

産
婦

栄
養

と
体

重
増

加

4
)母

乳
の

重
要

5
)補

完
食

の
重

要

2
0
1
7
年

1
1
月

（
1
1
月

2
0
,2

1
,2

2
,2

3

日
）

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
配

布
数

：
1
2
4
部

（
作

成
数

：
1
3
0
部

）

2
1

ア
ン
ケ
ー
ト

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト
ロ

メ
・

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市

栄
養

改
善

研
修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

0
&

1
,2
）

・
研

修
テ

ー
マ

と
内

容
・

フ
ー

ド
モ

デ
ル

の
効

果
・

カ
レ

ン
ダ

ー
の

内
容

2
0
1
7
年

7
月

（
8
月

2
,4

,7
日

）
キ

チ
ェ

保
健

管
区

/サ
ン

・
バ

ル
ト

ロ
メ

・
ホ

コ
テ

ナ
ン

ゴ
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
配

布
数

：
1
0
0
部

（
作

成
数

：
1
2
5
部

）

2
2

ア
ン
ケ
ー
ト

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市

栄
養

改
善

研
修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

2
）

研
修

テ
ー

マ
と

内
容

に
関

す
る

ア
ン

ケ
ー

ト
2
0
1
7
年

7
月

（
8
月

2
,4

,7
日

）
キ

チ
ェ

保
健

管
区

/サ
ン

・
バ

ル
ト

ロ
メ

・
ホ

コ
テ

ナ
ン

ゴ
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市
配

布
数

：
1
1
0
部

（
作

成
数

：
1
2
0
部

）

2
3

「
妊
産
婦
へ
の
栄
養
指

導
ガ

イ
ド

」
「
授
乳
婦
へ
の
栄
養
指

導
ガ

イ
ド

」
「
乳
幼
児
栄
養
ガ
イ
ド

」

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト
ロ

メ
・

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市

栄
養

改
善

研
修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

0
&

1
,2
）

1
)妊

産
婦

栄
養

教
室

開
催

ガ
イ

ド

2
)授

乳
婦

へ
の

栄
養

ア
ド

バ
イ

ス

3
)二

歳
未

満
児

を
持

つ
母

親
の

た
め

の
栄

養
指

導

2
0
1
7
年

7
月

（
8
月

1
,2

,3
,4

,7
日

、

1
1
月

2
0
,2

1
,2

2
日

）

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト
ロ

メ
・

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市
イ

シ
ル

保
健

管
区

/ネ
バ

フ
市

配
布

数
：

2
1
0
部

（
作

成
数

：
2
2
0
部

）

2
4

カ
レ
ン
ダ
ー
使
用
ガ
イ

ド
・

D
A

S
/D

M
S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト
ロ

メ
・

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/ネ

バ
フ

市

栄
養

改
善

研
修

（
カ

ス
ケ

ー
ド

0
&

1
,2
）

「
私

の
栄

養
カ

レ
ン

ダ
ー

」
使

用
方

法
2
0
1
7
年

7
月

（
8
月

1
,3

,4
,7
日

、
1
1

月
2
0
,2

1
,2

2
日

）

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

バ
ル

ト
ロ

メ
・

ホ
コ

テ
ナ

ン
ゴ

市
イ

シ
ル

保
健

管
区

/ネ
バ

フ
市

配
布

数
：

2
1
0
部

（
作

成
数

：
2
2
0
部

）

2
5

栄
養
研
修
プ
レ
・
ポ
ス

ト
テ

ス
ト

結
果

報
告

書
プ

レ
、

ポ
ス

ト
テ

ス
ト

採
点

結
果

と
正

解
率

(8
月

1
，

2
，

3
，

4
，

7
日

研
修

分
）

2
0
1
7
年

9
月

配
布

な
し

2
6

栄
養
研
修
ア
ン
ケ
ー
ト

集
計

報
告

書
研

修
ア

ン
ケ

ー
ト

結
果

記
述

統
計

（
8
月

2
，

3
，

4
，

7
日

研
修

分
）

2
0
1
7
年

1
0
月

配
布

な
し

2
7

パ
イ
ロ
ッ
ト
市
栄
養
研

修
実

施
報

告
書

栄
養

研
修

実
施

詳
細

状
況

報
告

書
2
0
1
7
年

1
0
月

配
布

な
し

2
8

学
術
集
会
発
表
資
料
　

（
ポ

ス
タ

ー
）

 I
C

N
2

0
1

7
　

国
際

栄
養

学
会

議
　

ポ
ス

タ
ー

発
表

演
題

：
N

u
tr

it
io

na
l 
st

at
u
s 

an
d

 n
u
tr

it
io

na
l 
k

no
w

le
d

g
e 

ab
o

u
t 

in
fa

nt
 a

nd
 m

at
er

na
l

nu
tr

it
io

n 
am

o
ng

 p
re

g
na

nt
 a

nd
 m

o
th

er
s 

in
 Q

u
ic

h
e,

 G
u
at

em
al

a

栄
養

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

調
査

結
果

2
0
1
7
年

1
0
月

（
1
0
 月

 1
5
-1

9
 日

）
 I

C
N

2
0
1
7
　

国
際

栄
養

学
会

議
（

於
ア

ル
ゼ

ン
チ

ン
）

作
成

数
：

１
部

2
9

学
術
集
会
発
表
資
料
　

（
P

P
T
）

グ
ロ

ー
バ

ル
ヘ

ル
ス

合
同

大
会

 2
0

1
7
・

第
 3

2
回

日
本

国
際

保
健

医
療

学
会

学
術

大
会

（
口

頭
発

表
）

演
題

：
グ

ア
テ

マ
ラ

国
キ

チ
ェ

県
に

お
け

る
妊

 産
婦

と
乳

幼
児

の
食

行
動

の
実

態
に

つ
い

て
栄

養
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
補

完
観

察
調

査
結

果
2
0
1
7
年

1
1
月

（
1
1
月

 2
4
日

）
日

本
国

際
保

健
医

療
学

会
学

術
 大

会
（

於
　

東
京

大
学

）
作

成
数

：
１

部

3
0

動
画
／
「
ぺ
ス
カ
マ
ニ

ア
（

フ
ィ

ッ
シ

ュ
ピ

ー
ナ

ッ
ツ

）
の
作
り
方
」

栄
養

強
化

ス
ナ

ッ
ク

の
作

り
方

の
普

及
フ

ィ
ッ

シ
ュ

ピ
ー

ナ
ツ

の
作

り
方

実
演

ビ
デ

オ
キ

チ
ェ

語
、

イ
シ

ル
語

字
幕

2
0
1
7
年

9
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/拡

大
第

1
グ

ル
ー

プ
、

第
2
グ

ル
ー

プ

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

栄
養

改
善

研
修

会
場

JI
C

A
　

フ
ェ

イ
ス

ブ
ッ

ク

3
1

フ
ー
ド
モ
デ
ル
（
木
製

）
1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
／

妊
婦

妊
婦

の
食

事
改

善
の

啓
発

妊
産

婦
用

1
日

5
食

の
食

事
例

2
0
1
8
年

2
月

研
修

会
場

／
キ

チ
ェ

保
健

管
区

1
市

D
M

S
作

成
数

：
5
皿

1
セ

ッ
ト

3
2

栄
養
改
善
研
修
プ
ロ
グ

ラ
ム

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/拡

大
第

1
グ

ル
ー

プ
6
市

,第
2
グ

ル
ー

プ
3
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

栄
養

改
善

研
修

・
研

修
タ

イ
ト

ル
・

講
師

、
ス

タ
ッ

フ
名

・
研

修
項

目
、

達
成

目
標

・
タ

イ
ム

テ
ー

ブ
ル

2
0
1
8
年

4
月

（
4
月

1
7
,1

9
日

、
5
月

2
9
,3

1
日

、
6
月

1
2
,1

4
,2

5
,2

7
日

、
7

月
1
9
,2

3
,2

4
,2

5
,2

6
日

、
8
月

2
0
,2

2

日
、

9
月

1
2
日

、
1
0
月

2
3
,2

5
日

、

1
1
月

6
,8

,1
2
,1

3
,1

4
,1

5
,2

0
,2

2
日

 ）

①
キ

チ
ェ

保
健

管
区

/拡
大

第
1
グ

ル
ー

プ
6
市

②
第

2
グ

ル
ー

プ
3
市

③
イ

シ
ル

保
健

管
区

/チ
ャ

フ
ル

市
栄

養
改

善
研

修
会

場

①
配

布
数

：
2
5
2
部

（
作

成
数

：
2
6
0
部

）

②
配

布
数

：
2
7
6
部

（
作

成
数

：
3
1
2
部

）

③
配

布
数

：
9
5
部

（
作

成
数

：
1
0
4
部

）

3
3

栄
養
改
善
研
修
テ
キ
ス

ト

(配
付
資
料
）

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/拡

大
第

1
グ

ル
ー

プ
5
市

,第
2
グ

ル
ー

プ
3
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

栄
養

改
善

研
修

テ
キ

ス
ト

兼
保

健
医

療
施

設
現

場
実

務
参

考
ノ

ー
ト

1
-1

)小
児

栄
養

判
定

指
標

1
-2

) 
身

体
測

定
方

法

1
-3

) 
母

乳
栄

養

1
-4

) 
補

完
食

1
-5

) 
成

長
発

達
チ

ェ
ッ

ク

1
-6

) 
早

期
刺

激
一

覧

2
-1

) 
妊

産
婦

栄
養

判
定

2
-2

) 
適

正
体

重
増

加
指

導

2
-3

) 
妊

産
婦

必
須

栄
養

素

2
-4

) 
妊

産
婦

授
乳

婦
栄

養
指

導
手

引
き

2
-5

) 
食

事
バ

ラ
ン

ス
ガ

イ
ド

2
-6

) 
食

品
摂

取
量

手
ば

か
り

目
安

一
覧

2
-7

) 
妊

産
婦

推
奨

献
立

例

2
-8

) 
栄

養
指

導
助

言
の

手
引

き

2
0
1
8
年

5
月

（
5
月

2
9
,3

1
日

、
6
月

1
2
,1

4
,2

5
,2

7
日

、
7
月

2
3
,2

4
,2

5
,2

6

日
、

8
月

2
0
,2

2
日

、
9
月

1
2
日

、

1
0
月

2
3
,2

5
日

、
1
1
月

6
,8

,1
2
,1

3
,1

4
,1

5
,2

0
,2

2
日

 ）

①
キ

チ
ェ

保
健

管
区

/拡
大

第
1
グ

ル
ー

プ
5
市

②
第

2
グ

ル
ー

プ
3
市

③
イ

シ
ル

保
健

管
区

/チ
ャ

フ
ル

市
栄

養
改

善
研

修
会

場

①
配

布
数

：
2
2
7
部

（
作

成
数

：
2
3
0
部

）

②
配

布
数

：
2
7
6
部

（
作

成
数

：
3
1
2
部

）

③
配

布
数

：
9
5
部

（
作

成
数

：
1
0
4
部

）



3
4

栄
養
研
修
１
日
目
用

冒
頭
説
明
資
料
（

P
P

T
)

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/拡

大
第

1
グ

ル
ー

プ
6
市

,第
2
グ

ル
ー

プ
3
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

栄
養

改
善

研
修

1
)栄

養
改

善
研

修
の

内
容

と
目

的

2
)本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
概

要
と

目
的

3
)ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
調

査
の

結
果

2
0
1
8
年

4
月

（
4
月

1
7
,1

9
日

,5
月

2
9
,3

1
日

、
6
月

1
2
,1

4
,2

5
,2

7
日

、

７
月

1
9
,2

3
,2

4
,2

5
,2

6
日

、
8
月

2
0
,2

2
日

、
9
月

1
2
日

、
1
0
月

2
3
,2

5

日
、

1
1
月

6
,8

,1
2
,1

3
,1

4
,1

5
,2

0
,2

2

日
 ）

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/拡

大
第

1
グ

ル
ー

プ
6
市

,第
2
グ

ル
ー

プ
3
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

栄
養

改
善

研
修

会
場

配
布

な
し

3
5

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
目
標
と

イ
シ

ル
保

健
管

区
指

標
発
表
資
料
（

P
P

T
)

・
D

M
S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

栄
養

改
善

研
修

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

と
イ

シ
ル

保
健

管
区

指
標

説
明

2
0
1
8
年

7
月

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

栄
養

改
善

研
修

会
場

配
布

な
し

3
6

「
私
の
栄
養
カ
レ
ン
ダ

ー
」

改
訂

版
使
用
説
明
資
料
（

P
P

T
)

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/拡

大
第

1
グ

ル
ー

プ
6
市

,第
2
グ

ル
ー

プ
3
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

栄
養

改
善

研
修

　
栄

養
カ

レ
ン

ダ
ー

配
付

説
明

会

「
私

の
栄

養
カ

レ
ン

ダ
ー

」
内

容
解

説

2
0
1
8
年

4
月

（
4
月

1
7
,1

9
日

、
5
月

2
9
,3

1
日

、
6
月

1
2
,1

4
,2

5
,2

7
日

、

７
月

1
9
,2

3
,2

4
,2

5
,2

6
日

、
8
月

2
0
,2

2
日

、
9
月

1
2
日

、
1
0
月

2
3
,2

5

日
、

1
1
月

6
,8

,1
2
,1

3
,1

4
,1

5
,2

0
,2

2

日
 ）

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/拡

大
第

1
グ

ル
ー

プ
6
市

,第
2
グ

ル
ー

プ
3
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

栄
養

改
善

研
修

会
場

配
布

な
し

3
7

栄
養
研
修

2
日
目
用

早
期
刺
激
と
発
達

グ
ル
ー
プ
ワ
ー
ク
用
資

料

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/拡

大
第

1
グ

ル
ー

プ
6
市

,第
2
グ

ル
ー

プ
3
市

栄
養

改
善

研
修

1
)0

-3
，

3
-6
，

6
-9
，

9
-1

2
，

1
2

-1
8
か

月
児

別
早

期
刺

激
実

例

2
)発

達
観

察
項

目
リ

ス
ト

2
0
1
8
年

4
月

（
4
月

1
8
,2

0
日

,5
月

3
0

日
、

6
月

1
,1

3
,1

5
,2

6
,2

8
日

、
7
月

2
4
,2

5
,2

6
,2

7
日

、
1
0
月

2
4
,2

6
日

、

1
1
月

7
,9

,1
3
,1

4
,1

5
,1

6
,2

1
,2

3
日

 ）

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/拡

大
第

1
グ

ル
ー

プ
6
市

,第
2
グ

ル
ー

プ
3
市

栄
養

改
善

研
修

会
場

作
成

数
：

5
部

3
8

栄
養
改
善
研
修
１
日
目

用

プ
レ
テ
ス
ト

　 　 　 栄
養
改
善
研
修

2
日
目

用

ポ
ス
ト
テ
ス
ト

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/拡

大
第

1
グ

ル
ー

プ
6
市

,第
2
グ

ル
ー

プ
3
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

栄
養

改
善

研
修

1
)妊

娠
週

数
別

栄
養

判
定

方
法

2
)妊

娠
中

の
食

事
ア

ド
バ

イ
ス

内
容

（
悪

阻
、

便
秘

、
胃

酸
過

多
ま

た
は

胸
焼

け
、

過
体

重
）

3
)妊

娠
中

の
重

要
な

栄
養

素

4
)食

品
群

の
分

類
と

食
糧

鍋

5
)妊

娠
期

別
の

栄
養

所
要

量

6
)体

格
別

妊
娠

期
の

体
重

増
加

量

7
)母

乳
の

生
産

獲
得

に
お

け
る

必
須

条
件

8
)授

乳
に

関
す

る
助

言
内

容

9
)補

完
食

開
始

月
齢

1
0

)乳
幼

児
栄

養
判

定
指

標

1
1

)早
期

刺
激

と
発

達

2
0
1
8
年

4
月

（
4
月

1
7
,1

9
日

,5
月

2
9
,3

1
日

、
6
月

1
2
,1

4
,2

5
,2

7
日

、

７
月

1
9
,2

3
,2

4
,2

5
,2

6
日

、
8
月

2
0
,2

2
日

、
9
月

1
2
日

、
1
0
月

2
3
,2

5

日
、

1
1
月

6
,8

,1
2
,1

3
,1

4
,1

5
,2

0
,2

2

日
 ）

①
キ

チ
ェ

保
健

管
区

/拡
大

第
1
グ

ル
ー

プ
6
市

②
第

2
グ

ル
ー

プ
3
市

③
イ

シ
ル

保
健

管
区

/チ
ャ

フ
ル

市
栄

養
改

善
研

修
会

場

①
作

成
数

：
5
2
0
部

②
作

成
数

：
6
2
4
部

③
作

成
数

：
2
0
8
部

3
9

栄
養
改
善
研
修

2
日
目

用

研
修
終
了
時
ア
ン
ケ
ー

ト

・
D

A
S

/D
M

S
職

員

・
第

1
次

・
2
次

保
健

医
療

人
材

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/拡

大
第

1
グ

ル
ー

プ
6
市

,第
2
グ

ル
ー

プ
3
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

栄
養

改
善

研
修

研
修

テ
ー

マ
と

内
容

に
関

す
る

ア
ン

ケ
ー

ト

2
0
1
8
年

4
月

（
4
月

1
7
,1

9
日

,5
月

2
9
,3

1
日

、
6
月

1
2
,1

4
,2

5
,2

7
日

、
7

月
1
9
,2

3
,2

4
,2

5
,2

6
日

、
8
月

2
0
,2

2

日
、

9
月

1
2
日

、
1
0
月

2
3
,2

5
日

、

1
1
月

6
,8

,1
2
,1

3
,1

4
,1

5
,2

0
,2

2
日

 ）

①
キ

チ
ェ

保
健

管
区

/拡
大

第
1
グ

ル
ー

プ
6
市

②
第

2
グ

ル
ー

プ
3
市

③
イ

シ
ル

保
健

管
区

/チ
ャ

フ
ル

市
栄

養
改

善
研

修
会

場

①
作

成
数

：
2
6
0
部

②
作

成
数

：
3
1
2
部

③
作

成
数

：
1
0
4
部

4
0

カ
ニ
ジ
ャ
市
栄
養
改
善

研
修

実
施

報
告

書
栄

養
改

善
研

修
実

施
詳

細
状

況
報

告
書

2
0
1
8
年

7
月

配
布

な
し

4
1

サ
ン
ペ
ド
ロ
ホ
コ
ピ
ラ

ス
市

栄
養

改
善

研
修

実
施

報
告

書
栄

養
改

善
研

修
実

施
詳

細
状

況
報

告
書

2
0
1
8
年

7
月

配
布

な
し

4
2

チ
ニ
ケ
市
パ
ツ
ィ
テ
市

合
同

栄
養

改
善

研
修

実
施

報
告

書
栄

養
改

善
研

修
実

施
詳

細
状

況
報

告
書

2
0
1
8
年

7
月

配
布

な
し

妊
婦

と
2
歳

未
満

児
の

母
親

妊
婦

と
2
歳

未
満

児
の

栄
養

改
善

各
家

庭

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/1

0
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/2
市

4
4

フ
ー
ド
モ
デ
ル
（
補
完

食
・

日
本

製
）

・
1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材

・
2
歳

未
満

児
の

母
親

・
家

族
２

歳
未

満
児

補
完

食
栄

養
指

導
・

6
-8
か

月
児

用
１

日
3
食

の
補

完
食

例

・
9

-1
1
か

月
児

用
１

日
4
食

の
補

完
食

例
2
0
1
8
年

7
月

1
5
日

-
キ

チ
ェ

保
健

管
区

/9
市

　
1
1
D

M
S

イ
シ

ル
保

健
管

区
/2
市

7
皿

×
1
3
セ

ッ
ト

4
5

妊
婦
用
フ
ー
ド
モ
デ
ル

画
像

教
材

・
1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
・

妊
婦

と
家

族
妊

婦
の

食
事

改
善

の
啓

発

フ
ー

ド
モ

デ
ル

実
物

大
画

像
ビ

ニ
ー

ル
シ

ー
ト

9
枚

1
セ

ッ
ト

・
妊

産
婦

用
1
日

5
食

の
食

事
例

・
妊

娠
各

期
増

加
量

2
0
1
8
年

4
月

～
7
月

（
9
月

-）

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/1

2
D

M
S

(×
3
セ

ッ

ト
）

+
4
0
保

健
医

療
施

設

イ
シ

ル
保

健
管

区
/2
市

(×
3
セ

ッ
ト

）

+
7
2
保

健
医

療
施

設

9
枚

×
1
5
3
セ

ッ
ト

4
6

子
ど
も
用
フ
ー
ド
モ
デ

ル
画

像
教

材
・

1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材

・
2
歳

未
満

児
の

母
親

・
家

族
２

歳
未

満
児

補
完

食
栄

養
指

導

フ
ー

ド
モ

デ
ル

実
物

大
画

像
・

ラ
ミ

ネ
ー

ト
加

工
7
枚

1
セ

ッ
ト

・
6

-8
か

月
児

用
１

日
3
食

の
補

完
食

例

・
9

-1
1
か

月
児

用
１

日
4
食

の
補

完
食

例

2
0
1
8
年

4
月

～
7
月

（
9
月

-）

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/1

2
D

M
S

(×
3
セ

ッ

ト
）

+
4
0
保

健
医

療
施

設

イ
シ

ル
保

健
管

区
/2
市

(×
3
セ

ッ
ト

）

+
7
2
保

健
医

療
施

設

７
枚

×
1
5
3
セ

ッ
ト

4
7

学
術
集
会
発
表
資
料
　

（
P

P
T
）

日
本

栄
養

改
善

学
会

学
術

集
会

（
口

頭
発

表
）

演
題

：
グ

ア
テ

マ
ラ

国
キ

チ
ェ

県
に

お
け

る
乳

幼
児

の
栄

養
と

衛
生

栄
養

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

補
完

観
察

調
査

結
果

・
栄

養
衛

生
改

善
教

材
報

告
2
0
1
8
年

9
月

（
9
月

5
日

）
日

本
栄

養
改

善
学

会
　

学
術

集
会

（
於

：
新

潟
市

）
作

成
数

：
１

部

4
8

フ
ー
ド
モ
デ
ル
（
木
製

）
・

1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
・

妊
婦

妊
婦

の
食

事
改

善
の

啓
発

妊
産

婦
用

1
日

5
食

の
食

事
例

2
0
1
9
年

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/9
市

　
1
1
D

M
S

イ
シ

ル
保

健
管

区
/2
市

5
皿

×
1
3
セ

ッ
ト

4
3

「
私
の
栄
養
カ
レ
ン
ダ

ー
」

改
訂
版

・
妊

娠
期

お
よ

び
授

乳
期

の
女

性
の

1
日

の
食

事
バ

ラ
ン

ス
ガ

イ
ド

・
推

奨
献

立
例

・
妊

娠
期

別
食

品
増

加
量

・
セ

ル
フ

チ
ェ

ッ
ク

・
 月

齢
別

乳
幼

児
栄

養
・

健
診

項
目

、
手

洗
い

衛
生

2
0
1
8
年

2
-7
月

（
2
0
1
8
年

8
月

-）
配

布
数

：
1
8
0
0
0
部

1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
保

健
医

療
施

設
に

お
け

る
栄

養
指

導
説

明
用



妊
婦

と
2
歳

未
満

児
の

母
親

妊
婦

と
2
歳

未
満

児
の

栄
養

改
善

・
キ

チ
ェ

保
健

管
区

/対
象

1
0
市

保

健
医

療
施

設
か

ら
各

家
庭

へ
（

9
4
0
0

部
）

・
キ

チ
ェ

保
健

管
区

/対
象

外
全

市
保

健
医

療
施

設
か

ら
各

家
庭

へ
（

4
3
0
0
部

）

・
イ

シ
ル

保
健

管
区

/2
市

保
健

医
療

施
設

か
ら

各
家

庭
へ

（
1
5
1
0
0
部

）

保
健

医
療

人
材

/ド
ナ

ー
能

力
指

導
/啓

発
・

各
所

（
1
2
0
0
部

）

5
0

学
術
集
会
発
表
資
料
　

（
P

P
T
）

第
3

4
回

日
本

国
際

保
健

医
療

学
会

学
術

大
会

（
口

頭
発

表
）

演
題

：
グ

ア
テ

マ
ラ

に
お

け
る

妊
娠

期
の

食
事

及
び

 補
完

食
に

関
す

る
視

覚
教

材
の

有
用

性
に

つ
い

て
2
0
1
9
年

1
1
月

（
1
2
月

7
日

）
日

本
栄

養
改

善
学

会
　

学
術

集
会

（
於

：
三

重
大

学
）

作
成

数
：

１
部

5
1

妊
婦
栄
養
評
価
シ
ー
ト

産
前

健
診

に
お

け
る

カ
ル

テ
の

補
助

（
適

正
体

重
増

加
と

食
物

摂
取

の
評

価
）

1
)身

長
・

体
重

・
妊

娠
週

数
・

体
格

評
価

の
記

入

2
)食

品
群

別
摂

取
有

無
の

確
認

・
記

入
2
0
1
9
年

2
月

-（
2
0
1
9
年

1
1
月

-）

保
健

医
療

施
設

・
キ

チ
ェ

保
健

管
区

/対
象

1
2
D

M
S

（
2
4
4
0
0
部

）

・
キ

チ
ェ

保
健

管
区

/対
象

外
8
D

M
S

（
1
0
2
8
5
部

）

・
イ

シ
ル

保
健

管
区

/全
3
D

M
S

（
1
5
2
0
0
部

）

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
管

理
（

1
1
5
部

）

作
成

数
：

5
0
0
0
0
部

継
続
ケ
ア

1
過
体
重

/肥
満
妊
婦
の
た

め
の

栄
養

指
導

（
ビ

デ
オ

教
材

）
1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
保

健
医

療
従

事
者

へ
の

継
続

ケ
ア

研
修

教
材

過
体

重
・

肥
満

妊
婦

へ
の

栄
養

指
導

実
践

ガ
イ

ド

･過
体

重
/肥

満
妊

婦
の

栄
養

評
価

方
法

・
過

体
重

/肥
満

妊
婦

へ
の

栄
養

指
導

の
ポ

イ
ン

ト

・
保

健
省

の
規

範
、

1
次

・
2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
施

設
の

役
割

2
0
2
0
年

1
0
月

-1
1
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

ペ
ド

ロ
・

ホ
コ

ピ
ラ

ス
市

、
ウ

ス
パ

ン
タ

ン
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

配
布

数
：

3
(U

S
B

)

2
痩
せ
の
妊
婦
の
た
め
の

栄
養

指
導

 (
ビ

デ
オ

)
1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
保

健
医

療
従

事
者

へ
の

継
続

ケ
ア

研
修

教
材

痩
せ

妊
婦

へ
の

栄
養

指
導

実
践

ガ
イ

ド

･痩
せ

妊
婦

の
栄

養
評

価
方

法
・

痩
せ

妊
婦

へ
の

栄
養

指
導

の
ポ

イ
ン

ト
・

保
健

省
の

規
範

、
1
次

・
2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
施

設
の

役
割

2
0
2
0
年

1
0
月

-1
1
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

ペ
ド

ロ
・

ホ
コ

ピ
ラ

ス
市

、
ウ

ス
パ

ン
タ

ン
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

配
布

数
：

3
(U

S
B

)

3
ハ
イ
リ
ス
ク
妊
婦
の
栄

養
指

導
用

栄
養

鍋
1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
ハ

イ
リ

ス
ク

妊
婦

へ
の

栄
養

指
導

食
品

の
分

類
と

、
各

グ
ル

ー
プ

に
属

す
る

食
品

を
多

数
の

写
真

で
掲

載
。

食
品

の
置

き
換

え
説

明
に

対
応

2
0
2
0
年

1
0
月

-2
0
2
1
年

7
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

ペ
ド

ロ
・

ホ
コ

ピ
ラ

ス
市

、
ウ

ス
パ

ン
タ

ン
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

配
布

数
：

1
6
7
部

4
リ
ブ
ラ

/オ
ン
ス
⇔
キ
ロ

/グ
ラ

ム
重

量
換

算
表

1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
栄

養
評

価
計

算
の

補
助

2
0
2
0
年

1
0
月

-2
0
2
1
年

7
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

ペ
ド

ロ
・

ホ
コ

ピ
ラ

ス
市

、
ウ

ス
パ

ン
タ

ン
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

配
布

数
：

1
6
7
部

5
リ
ブ
ラ
⇔
オ
ン
サ
重
量

換
算

表
1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
栄

養
評

価
計

算
の

補
助

2
0
2
0
年

1
0
月

-2
0
2
1
年

7
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

ペ
ド

ロ
・

ホ
コ

ピ
ラ

ス
市

、
ウ

ス
パ

ン
タ

ン
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

配
布

数
：

1
6
7
部

6
指
導
方
法
ガ
イ
ド

 -
カ

ウ
ン

セ
リ

ン
グ

カ
ー

ド
・

1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
・

ハ
イ

リ
ス

ク
妊

婦
過

体
重

・
肥

満
、

痩
せ

、
高

血
圧

、
糖

尿
病

妊
婦

へ
の

栄
養

指
導

・
過

体
重

・
肥

満
、

痩
せ

、
糖

尿
病

、
高

血
圧

の
妊

婦
へ

の
食

事
指

導
ポ

イ
ン

ト
2
0
2
0
年

1
0
月

-2
0
2
1
年

7
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

ペ
ド

ロ
・

ホ
コ

ピ
ラ

ス
市

、
ウ

ス
パ

ン
タ

ン
市

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

配
布

数
：

8
8
部

7
指
導
方
法
ガ
イ
ド

 -
食

品
リ

ス
ト

・
1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
・

ハ
イ

リ
ス

ク
妊

婦
過

体
重

・
肥

満
、

痩
せ

、
高

血
圧

、
糖

尿
病

妊
婦

へ
の

栄
養

指
導

・
過

体
重

・
肥

満
、

痩
せ

、
糖

尿
病

、
高

血
圧

の
妊

婦
へ

の
控

え
た

方
が

良
い

食
品

、
摂

取
可

能
な

食
品

の
リ

ス
ト

2
0
2
0
年

1
0
月

-2
0
2
1
年

7
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

ペ
ド

ロ
・

ホ
コ

ピ
ラ

ス
市

、
ウ

ス
パ

ン
タ

ン
市

配
布

数
：

8
8
部

8
栄
養
指
導
ポ
イ
ン
ト
集

・
1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
・

ハ
イ

リ
ス

ク
妊

婦
過

体
重

・
肥

満
、

痩
せ

、
高

血
圧

、
糖

尿
病

妊
婦

へ
の

栄
養

指
導

・
過

体
重

・
肥

満
、

痩
せ

、
糖

尿
病

、
高

血
圧

の
妊

婦
へ

の
食

事
指

導
ポ

イ
ン

ト
2
0
2
0
年

1
0
月

-2
0
2
1
年

7
月

イ
シ

ル
保

健
管

区
/チ

ャ
フ

ル
市

配
布

数
：

7
9
部

9

血
糖
値
検
査
は
ど
う
行

な
う

の
か

？
私

達
の

役
割

は
？

-糖

尿
病
の
妊
婦
の
支
援

-（
自

己
学

習
教

材
）

1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
糖

尿
病

、
妊

娠
糖

尿
病

、
1
次

、
2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
施

設
の

役
割

を
学

ぶ
た

め
の

自
己

学
習

・
糖

尿
病

に
つ

い
て

の
知

識
と

妊
婦

へ
の

影
響

・
保

健
省

の
規

範
と

、
1
･2

次
医

療
施

設
の

役
割

・
栄

養
指

導
の

ポ
イ

ン
ト

・
血

糖
値

測
定

の
方

法

2
0
2
1
年

5
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

ペ
ド

ロ
・

ホ
コ

ピ
ラ

ス
市

、
ウ

ス
パ

ン
タ

ン
市

配
布

数
：

1
5
4
部

1
0

慢
性
高
血
圧
と
妊
娠
高

血
圧

-1
次

、
2
次

医
療

施
設

の
役

割

-（
自
己
学
習
教
材
）

1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
慢

性
高

血
圧

、
妊

娠
高

血
圧

、
1
次

、
2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
施

設
の

役
割

を
学

ぶ
た

め
の

自
己

学
習

・
高

血
圧

に
つ

い
て

の
知

識
と

妊
婦

へ
の

影
響

・
保

健
省

の
規

範
と

、
1
･2

次
医

療
施

設
の

役
割

・
栄

養
指

導
の

ポ
イ

ン
ト

・
尿

検
査

の
方

法

2
0
2
1
年

5
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/サ

ン
・

ペ
ド

ロ
・

ホ
コ

ピ
ラ

ス
市

、
ウ

ス
パ

ン
タ

ン
市

配
布

数
：

1
5
4
部

1
1

経
験
共
有
会
ワ
ー
ク
シ

ョ
ッ

プ
の

方
法

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
フ

ァ
シ

リ
テ

ー
タ

ー
ワ

ー
ク

シ
ョ

ッ
プ

フ
ァ

シ
リ

テ
ー

ト
ワ

ー
ク

シ
ョ

ッ
プ

フ
ァ

シ
リ

テ
ー

ト
の

ポ
イ

ン
ト

と
進

め
方

2
0
2
1
年

8
月

キ
チ

ェ
市

研
修

会
場

、
チ

ャ
フ

ル
市

研
修

会
場

作
成

数
：

1
部

1
2

プ
レ
ゼ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン

:継
続

ケ
ア

活
動

に
お

け
る

好
事

例

と
困
難

.(
サ
ン
・
ペ
ド

ロ
・

ホ
コ

ピ
ラ

ス
、

キ
チ

ェ
)

1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
経

験
共

有
継

続
ケ

ア
活

動
の

成
果

、
困

難
、

好
事

例
2
0
2
1
年

8
月

キ
チ

ェ
市

研
修

会
場

作
成

数
：

1
フ

ァ
イ

ル

1
3

プ
レ
ゼ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン

:継
続

ケ
ア

活
動

に
お

け
る

好
事

例

と
困
難

.（
ウ
ス
パ
ン
タ
ン

、
キ

チ
ェ

)
1
・

2
次

レ
ベ

ル
保

健
医

療
人

材
経

験
共

有
継

続
ケ

ア
活

動
の

成
果

、
困

難
、

好
事

例
2
0
2
1
年

8
月

キ
チ

ェ
市

研
修

会
場

作
成

数
：

1
フ

ァ
イ

ル

4
9

「
私
の
栄
養
カ
レ
ン
ダ

ー
」

改
訂
第

2
版

妊
娠

期
お

よ
び

授
乳

期
の

女
性

の
1
日

の
食

事
バ

ラ
ン

ス
ガ

イ
ド

・
推

奨
献

立
例

・
妊

娠
期

別
食

品
増

加
量

/セ
ル

フ
チ

ェ
ッ

ク
・

月
齢

別
乳

幼
児

栄
養

・
健

診
項

目
・

手
洗

い
衛

生

2
0
1
9
年

3
月

-（
2
0
1
9
年

1
2
月

-）
配

布
・

作
成

数
：

3
0
,0

0
0
部



住
民
参
加

1
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
リ
ー
ダ

ー
研

修
用

保
健

医
療

従
事

者
向

け
ガ
イ
ド

プ
ロ

モ
ー

シ
ョ

ン
担

当
保

健
医

療
従

事
者

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

リ
ー

ダ
ー

研
修

1
) 
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
組

織
化

2
) 
「

も
う

一
品

目
加

え
よ

う
！

」

3
) 
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
緊

急
計

画
作

成

4
) 
寸

劇
「

フ
ア

ナ
の

命
を

救
う

に
は

？
」

5
) 
行

動
計

画
発

表

2
0
1
8
年

8
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/イ

シ
ル

保
健

管
区

配
布

数
：

1
0
0
部

2
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
レ
ベ
ル

の
リ

ス
ク

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
に
関
す
る
経
験
共
有
ガ

イ
ド

プ
ロ

モ
ー

シ
ョ

ン
担

当
保

健
医

療
従

事
者

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

リ
ー

ダ
ー

経
験

共
有

会

1
) 
パ

ン
デ

ミ
ッ

ク
や

自
然

災
害

の
経

験
の

ふ
り

返
り

2
) 
リ

ス
ク

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
に

関
す

る
課

題
の

特
定

と
そ

の
解

決
策

案

3
) 
リ

ス
ク

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
に

関
す

る
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
リ

ー
ダ

ー
の

役
割

と
の

確
認

4
) 
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

ル
ー

ト

5
) 
リ

ス
ク

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
の

シ
ミ

ュ
レ

ー
シ

ョ
ン

6
）

リ
ス

ク
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

に
係

る
行

動
計

画
策

定

2
0
2
0
年

1
0
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
/イ

シ
ル

保
健

管
区

-

3
バ
ナ
ー
「
み
ん
な
で

C
O

V
ID

-1
9
と

戦
お

う
」

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

住
民

保
健

ポ
ス

ト
等

の
人

が
集

ま
る

場
所

で
の

掲
示

を
通

じ
た

啓
発

啓
発

用
バ

ナ
ー

2
0
2
1
年

1
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
（

ウ
ス

パ
ン

タ
ン

市
、

サ
ン

・
ペ

ド
ロ

・
ホ

コ
ピ

ラ
ス

市
）

配
布

数
：

1
7
枚

4
バ
ナ
ー
「

C
O

V
ID

-1
9
の

よ
う

な
病

を
防

ご
う

」
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
住

民
保

健
ポ

ス
ト

等
の

人
が

集
ま

る
場

所
で

の
掲

示
を

通
じ

た
啓

発
啓

発
用

バ
ナ

ー
2
0
2
1
年

1
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
（

ウ
ス

パ
ン

タ
ン

市
、

サ
ン

・
ペ

ド
ロ

・
ホ

コ
ピ

ラ
ス

市
）

配
布

数
：

1
7
枚

5
ポ
ス
タ
ー
「

C
O

V
ID

-1
9
の

予
防

法
」

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

住
民

保
健

ポ
ス

ト
や

教
会

な
ど

の
人

が
集

ま
る

場
所

で
の

掲
示

を
通

じ
た

啓
発

C
O

V
ID

-1
9
の

症
状

や
予

防
法

2
0
2
1
年

1
月

イ
シ

ル
保

健
管

区
・

チ
ャ

フ
ル

市
配

布
数

：
6
3
0
枚

6
ポ
ス
タ
ー
「
手
洗
い
方

法
」

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

住
民

保
健

ポ
ス

ト
や

教
会

な
ど

の
人

が
集

ま
る

場
所

で
の

掲
示

を
通

じ
た

啓
発

詳
細

の
手

洗
い

方
法

2
0
2
1
年

1
月

イ
シ

ル
保

健
管

区
・

チ
ャ

フ
ル

市
配

布
数

：
1
0
0
0
枚

7
ポ
ス
タ
ー
「
マ
ス
ク
の

利
用

法
」

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

住
民

保
健

ポ
ス

ト
や

教
会

な
ど

の
人

が
集

ま
る

場
所

で
の

掲
示

を
通

じ
た

啓
発

マ
ス

ク
の

正
し

い
利

用
方

法
2
0
2
1
年

1
月

イ
シ

ル
保

健
管

区
・

チ
ャ

フ
ル

市
配

布
数

：
6
3
0
枚

8
ポ
ス
タ
ー
「
身
体
的
距

離
」

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

住
民

保
健

ポ
ス

ト
や

教
会

な
ど

の
人

が
集

ま
る

場
所

で
の

掲
示

を
通

じ
た

啓
発

身
体

的
距

離
に

関
す

る
情

報
2
0
2
1
年

1
月

イ
シ

ル
保

健
管

区
・

チ
ャ

フ
ル

市
配

布
数

：
6
3
0
枚

9
フ
リ
ッ
プ
チ
ャ
ー
ト

保
健

医
療

従
事

者
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
住

民
へ

の
啓

発
C

O
V

ID
-1

9
の

症
状

や
予

防
法

、
妊

婦
へ

の
啓

発
2
0
2
1
年

1
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
・

ウ
ス

パ
ン

タ
ン

市
、

サ
ン

・
ペ

ド
ロ

・
ホ

コ
ピ

ラ
ス

市
配

布
数

：
5
5
部

1
0

ラ
ジ
オ
番
組

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

住
民

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

住
民

へ
の

啓
発

C
O

V
ID

-1
9
の

予
防

・
ワ

ク
チ

ン
接

種
、

栄
養

、
母

子
保

健
等

2
0
2
1
年

6
-8
月

キ
チ

ェ
保

健
管

区
ウ

ス
パ

ン
タ

ン
市

、
イ

シ
ル

保
健

管
区

チ
ャ

フ
ル

市
-

1
1

T
V
番
組

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

住
民

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

住
民

へ
の

啓
発

C
O

V
ID

-1
9
の

予
防

・
ワ

ク
チ

ン
接

種
、

栄
養

、
母

子
保

健
等

2
0
2
1
年

6
-8
月

イ
シ

ル
保

健
管

区
チ

ャ
フ

ル
市

・
ネ

バ
フ

市
-

全
体 1

日
本
の
栄
養
改
善
シ
リ

ー
ズ

　
①

日
本

の
栄

養
政

策
 －

制
度
と
歴
史
‐
（
英
語
版

・
ス

ペ
イ

ン
語

版
）

・
英

語
圏

お
よ

び
ス

ペ
イ

ン
語

圏
一

般
市

民
・

英
語

お
よ

び
ス

ペ
イ

ン
語

圏
保

健
医

療
従

事
者

ビ
デ

オ
の

視
聴

を
通

じ
て

、
日

本
の

栄
養

改
善

に
か

か
る

取
り

組
み

を
理

解
し

、
視

聴
者

の
国

で
の

栄
養

改
善

に
向

け
た

取
り

組
み

に
生

か
す

こ
と

を
目

的
と

す
る

。

・
日

本
の

栄
養

政
策

2
0
2
1
年

5
月

・
JI

C
A

 N
et

 -
L

ib
ra

ry

・
Y

o
u
tu

b
e

JI
C

A
 N

et
 -

L
ib

ra
ry
お

よ
び

Y
o
u
tu

b
eに

よ
る

配
信

2
日
本
の
栄
養
改
善
シ
リ

ー
ズ

　
②

母
子

栄
養

・
母

子
保

健
－
妊
産
婦
に
対
す
る
栄

養
指

導
、

離
乳

食
の

指
導

、
子

ど
も
の
健
康
診
断
－
（
英

語
版

・
ス

ペ
イ

ン
語

版
）

・
英

語
圏

お
よ

び
ス

ペ
イ

ン
語

圏
一

般
市

民
・

英
語

お
よ

び
ス

ペ
イ

ン
語

圏
保

健
医

療
従

事
者

ビ
デ

オ
の

視
聴

を
通

じ
て

、
日

本
の

栄
養

改
善

に
か

か
る

取
り

組
み

を
理

解
し

、
視

聴
者

の
国

で
の

栄
養

改
善

に
向

け
た

取
り

組
み

に
生

か
す

こ
と

を
目

的
と

す
る

。
・

日
本

の
母

子
栄

養
・

母
子

保
健

2
0
2
1
年

5
月

・
JI

C
A

 N
et

 -
L

ib
ra

ry

・
Y

o
u
tu

b
e

JI
C

A
 N

et
 -

L
ib

ra
ry
お

よ
び

Y
o
u
tu

b
eに

よ
る

配
信

3

日
本
の
栄
養
改
善
シ
リ

ー
ズ

　
③

地
域

の
公

衆
栄

養
活

動
－
食
事
バ
ラ
ン
ス
ガ
イ

ド
、

食
育

、
給

食
、

食
生

活
改

善
推
進
員
の
育
成
お
よ
び

活
動

－
（

英
語

版
・

ス
ペ

イ
ン

語
版
）

・
英

語
圏

お
よ

び
ス

ペ
イ

ン
語

圏
一

般
市

民
・

英
語

お
よ

び
ス

ペ
イ

ン
語

圏
保

健
医

療
従

事
者

ビ
デ

オ
の

視
聴

を
通

じ
て

、
日

本
の

栄
養

改
善

に
か

か
る

取
り

組
み

を
理

解
し

、
視

聴
者

の
国

で
の

栄
養

改
善

に
向

け
た

取
り

組
み

に
生

か
す

こ
と

を
目

的
と

す
る

。
・

日
本

の
地

域
の

公
衆

栄
養

活
動

2
0
2
1
年

5
月

・
JI

C
A

 N
et

 -
L

ib
ra

ry

・
Y

o
u
tu

b
e

JI
C

A
 N

et
 -

L
ib

ra
ry
お

よ
び

Y
o
u
tu

b
eに

よ
る

配
信

4
グ
ッ
ド
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス

・
教

訓
集

保
健

医
療

従
事

者
、

母
子

保
健

・
栄

養
改

善
活

動
関

連
組

織
及

び
従

事
者

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

活
動

の
成

果
と

学
び

を
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
対

象
地

域
、

政
府

関
係

者
、

他
ド

ナ
ー

と
共

有
し

今
後

の
保

健
医

療
サ

ー
ビ

ス
の

向
上

の
ヒ

ン
ト

と
す

る
こ

と
を

目
的

と
す

る
。

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
活

動
の

グ
ッ

ド
プ

ラ
ク

テ
ィ

ス
・

教
訓

の
事

例
と

そ
の

分
析

2
0
2
1
年

9
月

・
キ

チ
ェ

保
健

管
区

事
務

所
お

よ
び

管
轄

下
D

M
S

6
4
カ

所
/イ

シ
ル

保
健

管
区

事
務

所
お

よ
び

管
轄

下
D

M
S

1
0

1
カ

所
・

保
健

省
・

他
ド

ナ
ー

・
他

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

関
係

者
・

JI
C

A

作
成

数
：

3
0
0
部

 （
配

付
数

：
3
0
0
部

）

5
グ
ッ
ド
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス

・
教

訓
カ

レ
ン

ダ
ー

保
健

医
療

従
事

者
、

母
子

保
健

・
栄

養
改

善
活

動
関

連
組

織
及

び
従

事
者

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

活
動

の
成

果
と

学
び

を
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
対

象
地

域
、

政
府

関
係

者
、

他
ド

ナ
ー

と
共

有
し

今
後

の
保

健
医

療
サ

ー
ビ

ス
の

向
上

の
ヒ

ン
ト

と
す

る
こ

と
を

目
的

と
す

る
。

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
活

動
の

グ
ッ

ド
プ

ラ
ク

テ
ィ

ス
・

教
訓

の
事

例
2
0
2
1
年

9
月

・
キ

チ
ェ

保
健

管
区

事
務

所
お

よ
び

管
轄

下
D

M
S

 2
1
カ

所
/イ

シ
ル

保
健

管
区

事
務

所
お

よ
び

管
轄

下
D

M
S

4

カ
所

保
健

省
・

他
ド

ナ
ー

・
他

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

関
係

者
・

JI
C

A

作
成

数
：

2
0
0
0
部

 （
配

付
数

：
2
0
0
0
部

）

6
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト

U
S

B
メ

モ
リ

ー
保

健
医

療
従

事
者

、
開

発
パ

ー
ト

ナ
ー

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

で
作

成
し

た
教

材
、

資
料

、
グ

ッ
ド

プ
ラ

ク
テ

ィ
ス

な
ど

の
共

有
・

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

作
成

教
材

・
研

修
資

料
・

グ
ッ

ド
プ

ラ
ク

テ
ィ

ス
・

教
訓

集
、

カ
レ

ン
ダ

ー
2
0
2
1
年

9
月

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

対
象

D
A

S
、

D
M

S
、

開
発

パ
ー

ト
ナ

ー
作

成
数

：
3
0
個

 （
配

付
数

：
3
0
個

）



添付 3．PDM 

1) PDM は 2019 年 10 月 25 日の RD により変更された。PDM 変更点は以下の通りである。 

変更箇所 主な変更点 

1. 上位目標 

 目標  キチェ県の正式名へ修正した。 

 指標  5 つの指標について、ベースライン値と目標値をそれぞれ設定し

た。目標値は、保健省や保健管区事務所の目標に基づくものとし

た。 

2. プロジェクト目標 

 目標  プロジェクトにおいて改善されるサービスは、保健省の規範・

規則にもとづくことを明記した。 

 キチェ県の正式名へ修正した。 

 指標  以下 8 つの指標、ベースライン値、目標値を設定した。 

1)産前健診率、2)施設分娩率、3)予防接種率、4）成長モニタリン

グを受ける子どもの割合、5)母乳育児の割合、6)補完食開始の割

合、7)妊産婦のお適正体重の割合、8)産後健診率 

 妊婦への微量栄養素提供の割合を削除した。保健省からの提供に

影響を受けること、プロジェクトによる供与は実施しないため。 

 産後健診率を追加した。妊産婦死亡は、産後 48 時間以内に多く

発生しているため。 

3. 成果 

 成果  キチェ保健管区事務所およびイシル保健管区事務所の正式名へ

修正した。 

 成果 2）を、母子保健・栄養サービスの向上から、サービス提供

能力の改善へ修正した。プロジェクトにおいて、まずは提供能力

の改善を図るため。 

 成果 3）を、コミュニティ活動の実施能力強化から、活動へ参加

するコミュニティリーダーの増加へ修正した。コミュニティリー

ダーの参加が保健省の保健モデルの目的とされているため。 

 成果 4）を、好事例の共有だけでなく、プロジェクト成果の共有

とした。 

 指標  成果 1）の指標として、マネジメント研修受講率、データ分析能

力強化とその分析にもとづく計画策定、運営管理のモニタリン

グ・スーパービジョン活動の実施を設定した。運営管理課題にお

いては、多文化に配慮した教材や適切な機材を配備する施設の割

合ではなく、能力強化やモニタリング・スーパービジョン活動実



施が重視されるため。 

 成果 2）の指標として、研修で得た知識・技術を適用したサービ

スを提供する保健人材の割合、健康と栄養に関する指導を受ける

割合、急性栄養不良児重症例のリファラル・カウンターリファラ

ル率を設定した。栄養不良児のリファーは、急性・重症例のうち

で必要とされる基準が保健省の規定に定められているため、急性

栄養不良児重症例と明記した。 

 成果 3）の指標として、コミュニティ活動実施と、住民組織活動

を実施するコミュニティの割合を設定した。コミュニティ活動で

はコミュニティリーダーと保健医療従事者の協働が重視され、ハ

イリスク・緊急支援は、プロジェクト目標達成のためのコミュニ

ティにおける重要な課題であるため。 

 成果 4）の指標として、プロジェクトの成果と教訓の共有を設定

した。好事例の共有だけでなく、プロジェクト成果と教訓を共有

するため、 

4. 活動 

 活動  活動 2-4 について、研修後に得た知識・技術の評価に留まらず、

サービス提供への適用をモニタリングすることとした。 

 活動 3-1 および 3-2 について、コミュニティリーダーと保健医療

従事者の協働によるコミュニティ活動のための研修実施と活動

実施とした。 

 活動 4-1 について、プロジェクトの結果や成果を、定量的だけで

なく定性的にも検証されることとした。 

 活動 4-2 および 4-3 について、プロジェクトのグッドプラクティ

スだけでなく、プロジェクトの成果が共有とした。 

 

2) PDM は 2020 年 5 月 29 日の RD により変更された。PDM 変更点は以下の通りである。 

変更箇所 主な変更点 

期間 

 期間  4 年から 4 年 9 か月へ修正した。 

 

3) PDM は 2021 年 1 月 25 日の RD により変更された。PDM 変更点は以下の通りである。 

変更箇所 主な変更点 

期間 

 期間  4 年 9 か月か 5 年 3 か月へ修正した。 
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キ
チ

ェ
）

-妊
婦

カ
ー

ド
（

イ
シ

ル
）

指
標

8
：

キ
チ

ェ
保

健
管

区
に

お
い

て
a.

 産
後

（
2

4
-4

8
時

間
）
健

診
を

規
範

・
規

則
に

応
じ

て
受

け
た

割
合

が
2

6
%
（

2
0

1
5
年

）
か

ら

3
8

%
（

2
0

1
9
年

）
ま

で
、

b
. 
産

後
（

4
8
時

間
-4

2
日

以
内

）
健

診
を

規

範
・

規
則

に
応

じ
て

受
け

た
割

合
が

3
7

.6
%

（
2

0
1

5
年

）
か

ら
5

7
.6

%
（

2
0

1
9
年

）
ま

で
増

加
す

る
。

イ
シ

ル
保

健
管

区
に

お
い

て
産

後
（

2
4
時

間
以

内
）

健
診

を
規

範
・

規
則

に
応

じ
て

受
け

た
割

合
が

3
7

%
（

2
0

1
6
年

）

か
ら

4
7

%
（

2
0

1
9
年

）
ま

で
増

加
す

る
。

-S
IG

S
A

 3
C

S
/3

P
S
の

デ
ー

タ
（

キ
チ

ェ
）

-産
婦

カ
ー

ド
（

イ
シ

ル
）

-S
IG

S
A

 W
eb

 の
デ

ー
タ

(
イ

シ
ル

）

-新
生

児
カ

ー
ド

（
イ

シ
ル

）

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

指
標

1
：
キ

チ
ェ

保
健

管
区

に
お

い
て

、
保

健
サ

ー
ビ

ス
運

営
の

研
修

を
受

け
た

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

・
ス

ー
パ

ー
ビ

ジ
ョ

ン
担

当
の

保
健

医
療

人
材

の
割

合
が

8
0
％

に
な

る
。

イ
シ

ル
保

健
管

区
に

お
い

て
収

集
し

た
デ

ー
タ

と
そ

の
疫

学
分

析
に

基
づ

い
て

、
母

子
保

健
・

栄
養

サ
ー

ビ
ス

提
供

の
た

め
の

エ
ビ

デ
ン

ス
に

基
づ

く
活

動
が

週
ご

と
に

計
画

さ
れ

る
。

・
研

修
出

席
者

名
簿

・
研

修
の

事
前

・
事

後
試

験
の

結
果

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
で

作
成

さ
れ

た
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト

1
. 
キ

チ
ェ

お
よ

び
イ

シ
ル

保
健

管
区

事
務

所
の

母
子

保
健

・
栄

養
サ

ー
ビ

ス
の

運
営

能
力

が
向

上
す

る
。

・
グ

ア
テ

マ
ラ

保
健

省
が

保
健

政
策

を
継

続
さ

せ
る

こ
と

。



P
D

M
 J

P
 (

V
er

3
)

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
要

約
指

標
指

標
デ

ー
タ

入
手

手
段

外
部

条
件

実
績

備
考

指
標

2
：
保

健
管

区
事

務
所

よ
る
市

保
健

管
区

に
お

け
る

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

活
動

を
、

キ
チ

ェ
保

健
管

区
事

務
所

は
年

間
1

2
回

、
イ

シ
ル

保

健
管

区
事

務
所

は
年

間
4
回

実
施

す
る

。

・
研

修
出

席
者

名
簿

・
研

修
の

事
前

・
事

後
試

験
の

結
果

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
で

作
成

さ
れ

た
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト

2
. 
三

次
医

療
施

設
と

連
携

し
て

、
一

次
・
二

次
保

健
医

療
施

設
の

母
子

保
健

・
栄

養
サ

ー
ビ

ス
提

供
能

力
が

向
上

す
る

。

指
標

1
：
第

一
次

・
第

二
次

ケ
ア

レ
ベ

ル
の

ス
タ

ッ
フ

へ
の

研
修

後
、

保
健

省
の

規
範

・
規

則
の

知
識

を
有

し
、

そ
れ

を
適

用
す

る
割

合
が

キ
チ

ェ
保

健
管

区
に

お
い

て
7

0
%
に

、
イ

シ
ル

保
健

管

区
に

お
い

て
8

0
%
に

増
加

す
る

。

-課
題

プ
ロ

グ
ラ

ム
に

よ
る

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

ガ
イ

ド
（

技
術

分
析

委
員

会
レ

ポ
ー

ト
、

S
IG

S
A

 4
,6

, 
B

R
E

S
（

資
機

材
の

在
庫

、
発

注
、

発
送

情
報

）
）

(
キ

チ
ェ

）

-S
IG

S
A

 4
,6

, 
B

R
E

S
（

入
金

バ
ラ

ン
ス

、
物

資
の

供
給

）
、

情
報

分
析

記
録

、
S

IG
S

A
 1

8

（
状

況
デ

ー
タ

と
月

間
カ

バ
ー

率
）

(
イ

シ
ル

）

指
標

2
：
産

前
健

診
、

産
後

健
診

に
お

い
て

、
母

子
保

健
・
栄

養
に

関
す

る
指

導
を

受
け

る
母

親
の

割
合

が
、

キ
チ

ェ
保

健
管

区
に

お
い

て
2

0
%

に
、

イ
シ

ル
保

健
管

区
に

お
い

て
8

0
%
に

増

加
す

る
。

・
S

IG
S

A
 3

C
S

/3
P

S

・
IE

C
集

計
 (
食

糧
栄

養
安

全
保

障
プ

ロ
グ

ラ

ム
（

P
R

O
S

A
N

)）

指
標

3
：
キ

チ
ェ

保
健

管
区

に
お

い
て

発
見

さ
れ

た
急

性
栄

養
不

良
児

の
重

症
例

の
1

0
0

%
が

リ
フ

ァ
ラ

ル
、

カ
ウ

ン
タ

ー
リ

フ
ァ

ラ
ル

さ
れ

る
。

イ
シ

ル
保

健
管

区
に

お
い

て
、

発
見

さ
れ

た
急

性
栄

養
不

良
児

の
重

症
例

の
1

0
0
％

が
リ

フ
ァ

ラ
ル

さ
れ

、
カ

ウ
ン

タ
ー

リ
フ

ァ
ラ

ル
が

5
0

%
に

増
加

す
る

。

・
S

IG
S

A
 6

・
リ

フ
ァ

ラ
ル

・
カ

ウ
ン

タ
ー

リ
フ

ァ
ラ

ル
の

記
録

3
. 
母

子
保

健
・
栄

養
に

関
す

る
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
活

動
に

お
い

て
、

「
保

健
モ

デ
ル

」
実

施
の

た
め

の
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
リ

ー
ダ

ー
の

参
加

が
増

加
す

る
。

指
標

1
：

各
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
で

実
施

さ
れ

る
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
会

合
に

お
い

て
、

母
子

保
健

・
栄

養
に

焦
点

を
置

い
た

ヘ
ル

ス
プ

ロ
モ

ー
シ

ョ
ン

活
動

が
、

（
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
リ

ー
ダ

ー
と

保
健

医
療

従
事

者
に

よ
っ

て
）

少
な

く
と

も
年

1
回

実
施

さ
れ

る
。

-
活

動
月

報
(キ

チ
ェ

）

-S
IG

S
A

6
 (
保

健
委

員
会

)(
キ

チ
ェ

）
-
会

合
の

ア
ジ

ェ
ン

ダ
お

よ
び

議
事

録

指
標

2
：

6
0

%
の

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

が
、

母
子

保
健

・
栄

養
に

焦
点

を
置

い
た

、
ハ

イ
リ

ス
ク

・
緊

急
支

援
に

係
る

住
民

組
織

活
動

を
実

施
す

る
。

・
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

情
報

- 
議

事
録

、
家

庭
訪

問
、

カ
ウ

ン
セ

リ
ン

グ

の
記

録
フ

ォ
ー

マ
ッ

ト

-S
IG

S
A

 6
 (
全

プ
ロ

グ
ラ

ム
）

お
よ

び
保

健
管

区
事

務
所

月
報

（
イ

シ
ル

）

4
. 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

結
果

が
保

健
省

の
戦

略
実

施
に

お
い

て
認

知
さ

れ
、

対
外

的
に

発
信

さ
れ

る
。

指
標

1
：
保

健
省

が
開

催
す

る
会

議
で

本
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

成
果

と
教

訓
を

共
有

す
る

。
・

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
情

報

1
. 
キ

チ
ェ

お
よ

び
イ

シ
ル

保
健

管
区

事
務

所
の

母
子

保
健

・
栄

養
サ

ー
ビ

ス
の

運
営

能
力

が
向

上
す

る
。

・
グ

ア
テ

マ
ラ

保
健

省
が

保
健

政
策

を
継

続
さ

せ
る

こ
と

。



P
D

M
 J

P
 (

V
er

3
)

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
要

約
指

標
指

標
デ

ー
タ

入
手

手
段

外
部

条
件

実
績

備
考

活
動

外
部

条
件

日
本

側
相

手
国

側

前
提

条
件

＜
課

題
と

対
策

＞

2
-1

. 
　

検
証

さ
れ

た
現

地
語

の
教

材
を

十
分

に
提

供
す

る
。

2
-2

. 
一

次
・

二
次

保
健

医
療

施
設

に
母

子
保

健
・

栄
養

サ
ー

ビ
ス

の
改

善
に

必
要

な
身

体
計

測
お

よ
び

基
礎

的
医

療
機

材
を

整
備

す
る

。

2
-3

. 
一

次
・

二
次

保
健

医
療

施
設

の
保

健
人

材
に

対
し

て
母

子
保

健
・

栄
養

サ
ー

ビ
ス

に
関

す
る

研
修

を
実

施
す

る
。

2
-4

. 
研

修
実

施
後

、
研

修
受

講
者

の
知

識
及

び
技

術
を

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

・
評

価
す

る
。

2
-5

. 
妊

婦
の

体
格

指
数

（
B

o
d

y
 M

as
s 

In
d

ex

、
B

M
I）

に
応

じ
た

妊
娠

期
に

適
切

な
栄

養
（

特
に

カ
ロ

リ
ー

と
タ

ン
パ

ク
質

）
に

関
す

る
教

育
計

画
を

提
供

す
る

。

・
グ

ア
テ

マ
ラ

政
府

が
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

受
け

入
れ

と
支

援
を

す
る

こ
と

。

0
-0

. 
過

去
の

技
術

協
力

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
レ

ビ
ュ

ー
に

よ
る

現
状

分
析

調
査

、
既

存
の

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

や
教

材
の

調
査

、
母

子
保

健
・

栄
養

サ
ー

ビ
ス

に
関

す
る

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

調
査

、
指

標
の

設
定

を
行

う
。

1
. 
専

門
家

派
遣

総
括

/地
域

保
健

、
母

子
保

健
、

栄
養

改
善

、
ヘ

ル
ス

プ
ロ

モ
ー

シ
ョ
ン

・
住

民
参

加
、

業
務

調
整

/

研
修

計
画

2
. 
研

修
実

施
に

必
要

な
投

入

3
. 
研

修
受

入
（
本

邦
研

修
、

第
三

国
研

修
（
必

要
に

応
じ

）
）

4
. 
機

材
供

与

1
. 
カ

ウ
ン

タ
ー

パ
ー

ト
の

配
置

2
. 
キ

チ
ェ

・
イ

シ
ル

保
健

管
区

事
務

所
で

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
事

務
所

ス
ペ

ー
ス

と
事

務
所

備
品

の
提

供

・
研

修
を

受
け

た
人

材
が

異
動

に
な

ら
な

い
こ

と
。

1
-1

. 
一

次
・

二
次

保
健

医
療

施
設

に
対

す
る

母
子

保
健

・
栄

養
サ

ー
ビ

ス
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

・
ス

ー
パ

ー
ビ

ジ
ョ

ン
を

定
期

的
に

実
施

す
る

。

1
-2

. 
5
歳

未
満

児
の

急
性

栄
養

不
良

及
び

妊
産

婦
の

死
亡

症
例

検
討

会
の

結
果

を
母

子
保

健
・

栄
養

関
連

の
活

動
に

フ
ィ

ー
ド

バ
ッ

ク
す

る
。



P
D

M
 J

P
 (

V
er

3
)

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
要

約
指

標
指

標
デ

ー
タ

入
手

手
段

外
部

条
件

実
績

備
考

3
-1

. 
一

次
・

二
次

保
健

医
療

施
設

と
共

に
、

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

リ
ー

ダ
ー

と
保

健
医

療
従

事
者

に
対

す
る

母
子

保
健

・
栄

養
研

修
を

実
施

す
る

。

3
-2

. 
一

次
・

二
次

保
健

医
療

施
設

と
共

に
、

保
健

管
区

事
務

所
の

保
健

人
材

が
、

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

リ
ー

ダ
ー

の
行

う
栄

養
に

重
点

を
置

い
た

母
子

保
健

・
栄

養
関

連
の

プ
ロ

モ
ー

シ
ョ

ン
活

動
の

実
施

を
促

進
す

る
。

3
-3

. 
定

期
的

な
会

議
等

を
通

じ
て

、
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
リ

ー
ダ

ー
が

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

で
実

施
し

た
活

動
を

発
表

す
る

。
※

「
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
リ

ー
ダ

ー
」

と
は

、
保

健
委

員
会

、
宗

教
的

リ
ー

ダ
ー

、
住

民
組

合
、

ヘ
ル

ス
プ

ロ
モ

ー
タ

ー
、

伝
統

的
産

婆
、

市
民

社
会

組
織

な
ど

で
活

動
す

る
人

材
を

指
す

。

4
-1

. 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

よ
る

成
果

を
定

量
的

お
よ

び
定

性
的

に
検

証
す

る
。

4
-2

. 
保

健
省

が
開

催
す

る
会

議
で

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
グ

ッ
ド

プ
ラ

ク
テ

ィ
ス

を
発

表
す

る
。

4
-3

. 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

グ
ッ

ド
プ

ラ
ク

テ
ィ

ス
を

周
辺

国
に

発
信

す
る

。



バ
ー

ジ
ョ

ン
：

3

日
付

：
2

0
2

0
年

1
2
月

1
6
日

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

名
：

グ
ア

テ
マ

ラ
国

妊
産

婦
と

子
ど

も
の

健
康

・
栄

養
改

善
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト

専
門

家
計
画

実
績

計
画

実
績

計
画

実
績

計
画

実
績

計
画

実
績

計
画

実
績

計
画

実
績

計
画

実
績

計
画

実
績

計
画

実
績

計
画

実
績

計
画

実
績

計
画

実
績

計
画

実
績

機
材

計
画

実
績

本
邦

研
修

計
画

実
績

詳
細

活
動

◎
○

○
○

○
○

○
○

○
計
画

実
績

成
果

 1
: 
キ

チ
ェ

お
よ

び
イ

シ
ル

保
健

管
区

事
務

所
の

母
子

保
健

・
栄

養
サ

ー
ビ

ス
の

運
営

能
力

が
向

上
す

る
。

〇
◎

◎
◎

◎
〇

〇
〇

〇
計
画

実
績

〇
◎

◎
◎

◎
〇

△
△

△
○

計
画

実
績

成
果

 2
: 
三

次
医

療
施

設
と

連
携

し
て

、
一

次
・

二
次

保
健

医
療

施
設

の
母

子
保

健
・

栄
養

サ
ー

ビ
ス

提
供

能
力

が
向

上
す

る
。

◎
○

○
○

○
○

○
〇

○
○

○
○

計
画

実
績

△
△

◎
◎

△
△

△
〇

△
△

計
画

実
績

◎
◎

◎
◎

◎
○

○
〇

○
△

〇
計
画

実
績

◎
〇

○
○

○
○

△
△

○
△

〇
計
画

実
績

〇
〇

〇
〇

◎
◎

△
〇

○
計
画

実
績

成
果

 3
: 
母

子
保

健
・

栄
養

に
関

す
る

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

活
動

に
お

い
て

、
「

保
健

モ
デ

ル
」

実
施

の
た

め
の

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

リ
ー

ダ
ー

の
参

加
が

増
加

す
る

。

◎
〇

△
△

△
△

◎
〇

△
計
画

実
績

◎
〇

△
△

△
△

◎
〇

△
○

計
画

実
績

◎
〇

△
△

△
△

◎
△

△
○

計
画

実
績

成
果

 4
: 
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

結
果

が
保

健
省

の
戦

略
実

施
に

お
い

て
認

知
さ

れ
、

対
外

的
に

発
信

さ
れ

る
。

◎
〇

〇
〇

〇
〇

〇
〇

○
○

○
○

計
画

実
績

◎
〇

〇
〇

〇
〇

◎
〇

○
計
画

実
績

◎
〇

〇
〇

〇
〇

〇
〇

○
計
画

実
績

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

投
入

第
1
期

第
3
期

第
4
期

備
考

課
題

対
策

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

2
0

1
9

2
0

2
0

2
0

2
1

5
6

7
8

9
4

5
6

7
8

9
1
0

1
1

1
2

1
2

3
4

5
6

7
8

9
1
0

1
1

1
2

1
2

3
4

5
6

7
8

9
1
0

1
1

1
2

1
2

3
6

7
8

9
1
0

1
1

1
2

1
2

3
9

総
括

/地
域

保
健

1

副
総

括
/地

域
保

健
2

母
子

保
健

1

母
子

保
健

2

栄
養

改
善

1

栄
養

改
善

2

4
5

6
7

8
1
0

1
1

1
2

1
2

3
4

5

ロ
ー

カ
ル

コ
ン

サ
ル

タ
ン

ト
（

研
修

お
よ

び
教

材
の

準
備

・
実

施
支

援
　

（
感

染
予

防
）

）

ロ
ー

カ
ル

コ
ン

サ
ル

タ
ン

ト
（

研
修

お
よ

び
教

材
の

準
備

・
実

施
支

援
　

（
住

民
参

加
）

）

医
療

機
材

の
調

達
・

据
付

ヘ
ル

ス
プ

ロ
モ

ー
シ

ョ
ン

・
住

民
参

加

継
続

ケ
ア

・
ヘ

ル
ス

プ
ロ

モ
ー

シ
ョ
ン

2

業
務

調
整

/研
修

計
画

ロ
ー

カ
ル

コ
ン

サ
ル

タ
ン

ト
（

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

調
査

お
よ

び
栄

養
追

加
調

査
実

施
促

進
・

監
理

）

ロ
ー

カ
ル

コ
ン

サ
ル

タ
ン

ト
（

研
修

お
よ

び
教

材
の

準
備

・
実

施
支

援
　

（
栄

養
）

）

ロ
ー

カ
ル

コ
ン

サ
ル

タ
ン

ト
（

研
修

お
よ

び
教

材
の

準
備

・
実

施
支

援
、

関
係

者
調

整
支

援
）

活
動

第
1
期

第
3
期

第
4
期

責
任

機
関

本
邦

研
修

達
成

状
況

問
題

と
対

策
2

0
1

6
2

0
1

7
2

0
1

8
2

0
1

9
2

0
2

0
日
本

政
府

グ
ア
テ
マ
ラ
政
府

1
1

1
2

1
2

3
4

5
6

7
8

9
1
0

1
1

1
2

1
2

3
4

5
6

7
8

9
1
0

1
1

1
2

1
2

3
4

5
6

7
8

9
1
0

1
1

1
2

1
2

3
4

5
6

7
8

9
1
0

0
-0

過
去

の
技

術
協

力
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

レ
ビ

ュ
ー

に
よ

る
現

状
分

析
調

査
、

既
存

の
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
や

教
材

の
調

査
、

母
子

保
健

・
栄

養
サ

ー
ビ

ス
に

関
す

る
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
調

査
、

指
標

の
設

定
を

行
う

。
JI

C
A

保
健

省
キ

チ
ェ

保
健

管
区

事
務

所
、

イ
シ

ル
保

健
管

区
事

務
所

4
5

6
7

8
9

1
1

1
2

1
2

3
5

6
7

8
9

1
0

1
-2

5
歳

未
満

児
の

急
性

栄
養

不
良

及
び

妊
産

婦
の

死
亡

症
例

検
討

会
の

結
果

を
母

子
保

健
・

栄
養

関
連

の
活

動
に

フ
ィ

ー
ド

バ
ッ

ク
す

る
。

JI
C

A
保

健
省

キ
チ

ェ
保

健
管

区
事

務
所

、
イ

シ
ル

保
健

管
区

事
務

所

1
-1

 一
次

・
二

次
保

健
医

療
施

設
に

対
す

る
母

子
保

健
・

栄
養

サ
ー

ビ
ス

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
・

ス
ー

パ
ー

ビ
ジ

ョ
ン

を
定

期
的

に
実

施
す

る
。

JI
C

A
保

健
省

キ
チ

ェ
保

健
管

区
事

務
所

、
イ

シ
ル

保
健

管
区

事
務

所

2
-2

一
次

・
二

次
保

健
医

療
施

設
に

母
子

保
健

・
栄

養
サ

ー
ビ

ス
の

改
善

に
必

要
な

身
体

計
測

お
よ

び
基

礎
的

医
療

機
材

を
整

備
す

る
。

JI
C

A
保

健
省

キ
チ

ェ
保

健
管

区
事

務
所

、
イ

シ
ル

保
健

管
区

事
務

所

2
-1

検
証

さ
れ

た
現

地
語

の
教

材
を

十
分

に
提

供
す

る
。

JI
C

A
保

健
省

キ
チ

ェ
保

健
管

区
事

務
所

、
イ

シ
ル

保
健

管
区

事
務

所

2
-5

妊
婦

の
体

格
指

数
（

B
o
d
y
 M

as
s 

In
d
ex

 、
B

M
I）

に
応

じ
た

妊
娠

期
に

適
切

な
栄

養
（

特
に

カ
ロ

リ
ー

と
タ

ン
パ

ク
質

）
に

関
す

る
教

育
計

画
を

提
供

す
る

。
JI

C
A

保
健

省
キ

チ
ェ

保
健

管
区

事
務

所
、

イ
シ

ル
保

健
管

区
事

務
所

2
-3

 一
次

・
二

次
保

健
医

療
施

設
の

保
健

人
材

に
対

し
て

母
子

保
健

・
栄

養
サ

ー
ビ

ス
に

関
す

る
研

修
を

実
施

す
る

JI
C

A
保

健
省

キ
チ

ェ
保

健
管

区
事

務
所

、
イ

シ
ル

保
健

管
区

事
務

所

2
-4

研
修

実
施

後
、

研
修

受
講

者
の

知
識

及
び

技
術

を
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
・

評
価

す
る

。
JI

C
A

保
健

省
キ

チ
ェ

保
健

管
区

事
務

所
、

イ
シ

ル
保

健
管

区
事

務
所

一
次

・
二

次
保

健
医

療
施

設
と

共
に

、
保

健
管

区
事

務
所

の
保

健
人

材
が

、
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
リ

ー
ダ

ー
の

行
う

栄
養

に
重

点
を

置
い

た
母

子
保

健
・

栄
養

関
連

の
プ

ロ
モ

ー
シ

ョ
ン

活
動

の
実

施
を

促
進

す
る

。

4
-1

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
よ

る
成

果
を

定
量

的
お

よ
び

定
性

的
に

検
証

す
る

。

4
-2

保
健

省
が

開
催

す
る

会
議

で
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

グ
ッ

ド
プ

ラ
ク

テ
ィ

ス
を

発
表

す
る

。

4
-3

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
グ

ッ
ド

プ
ラ

ク
テ

ィ
ス

を
周

辺
国

に
発

信
す

る
。

3
-3

定
期

的
な

会
議

等
を

通
じ

て
、

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

リ
ー

ダ
ー

が
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
で

実
施

し
た

活
動

を
発

表
す

る
。

3
-2

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

・
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
・

シ
ー

ト
 
I
I
（

活
動

実
施

計
画

表
)

第
2
期

第
2
期

2
0

2
1

JI
C

A
保

健
省

キ
チ

ェ
保

健
管

区
事

務
所

、
イ

シ
ル

保
健

管
区

事
務

所

JI
C

A
保

健
省

キ
チ

ェ
保

健
管

区
事

務
所

、
イ

シ
ル

保
健

管
区

事
務

所

3
-1

一
次

・
二

次
保

健
医

療
施

設
と

共
に

、
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
リ

ー
ダ

ー
と

保
健

医
療

従
事

者
に

対
す

る
母

子
保

健
・

栄
養

研
修

を
実

施
す

る
。

JI
C

A
保

健
省

キ
チ

ェ
保

健
管

区
事

務
所

、
イ

シ
ル

保
健

管
区

事
務

所

JI
C

A
保

健
省

キ
チ

ェ
保

健
管

区
事

務
所

、
イ

シ
ル

保
健

管
区

事
務

所

JI
C

A
保

健
省

キ
チ

ェ
保

健
管

区
事

務
所

、
イ

シ
ル

保
健

管
区

事
務

所

JI
C

A
保

健
省

キ
チ

ェ
保

健
管

区
事

務
所

、
イ

シ
ル

保
健

管
区

事
務

所



計
画

実
績

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

計
画

実
績

計
画

実
績

計
画

実
績

計
画

△
業
務
計
画
書
（
第

2
期
）

実
績

計
画

ワ
ー
ク
・
プ
ラ
ン
（
第

1
期
）

ワ
ー
ク
・
プ
ラ
ン
（
第

2
期
）

実
績

計
画

実
績

1
0

1
1

1
2

1
2

3

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

5
6

7
8

9
1
0

1
1

1
2

1
2

3
4

5
6

7
4

5
6

7
8

9
8

9
1
0

1
1

1
2

1
2

3
4

5
6

7
8

9
4

5
6

7
8

9
1
0

1
1

1
2

1
2

3
9

備
考

課
題

対
策

4
5

6
7

8

第
3
期

第
4
期

1
0

1
1

1
2

1
2

3

事
業

完
了

報
告

書
△

△
△

△
ワ

ー
ク

プ
ラ

ン
 
(
第

3
期

)

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

シ
ー

ト
の

提
出

業
務
計
画
書

進
捗
報
告
書

△
△

v.
6

v.
7

v.
8

v.
9

v.
1

v.
2

v.
3

v.
4

v.
5

広
報

技
術

協
力

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

サ
イ

ト
の

立
ち

上
げ

、
更

新

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

計
画

合
同

調
整

委
員

会
（

JC
C
）

運
営

委
員

会
（

S
C
）

報
告

書
/資

料

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
等

ワ
ー

ク
・

プ
ラ

ン

期
間

/フ
ェ

ー
ズ

第
1
期

第
2
期

2
0

2
1

2
0

1
9

2
0

2
0



添付 4 合同調整委員会・運営委員会一覧 
 
1. RD／ミニッツ署名 

署名日 RD／ミニッツ署名者 
2015 年 11 月 5 日 Israel Lemus Bojorques (Viceministro de Atención en Salud MSPAS) 

前田 英男（JICA グアテマラ事務所長） 
2019 年 10 月 25 日

（RD 変更） 
Julio Humberto García Colindres (Viceministro de Atención Primaria 
en Salud MSPAS) 
山口 尚孝（JICA グアテマラ事務所長） 

2020 年 5 月 29 日

（RD 変更） 
Erick Antonio Muños Orozco (Viceministro de Atención Primaria en 
Salud MSPAS) 
山口 尚孝（JICA グアテマラ事務所長） 

2021 年 1 月 25 日

（RD 変更） 
Edwin Eduardo Montufar Velarde (Viceministro de Atención Primaria 
en Salud MSPAS) 
山口 尚孝（JICA グアテマラ事務所長） 

 
2. 合同調整委員会 

開催日 議題 ミニッツ署名者 
2016 年 
6 月 27 日 

・プロジェクト及び活動計画の共

有。 
Rodolfo Mauricio Zea Flores 
(Viceministro de Atención Primaria 
en Salud MSPAS) 
富安 誠司 
(JICA グアテマラ事務所長) 
菱田裕子 
(プロジェクト総括) 

2016 年 
12 月 9 日 

・PDM の共有 
・プロジェクトフェーズ２の方針 
・パイロット市での活動開始 

Adrián Estuardo Chávez García 
(Viceministro Técnico MSPAS) 
富安 誠司 
(JICA グアテマラ事務所長) 
菱田裕子 
(プロジェクト総括) 

2017 年 
7 月 7 日 

・プロジェクト進捗 
・PDM の修正 
・本邦研修について。 

Adrian Estuardo Chávez García 
(Viceministro Técnico MSPAS) 
富安 誠司 
（JICA グアテマラ事務所長） 

2018 年 
2 月 6 日 

・プロジェクト進捗 
・2018 年 PO 
・本邦研修帰国後活動 
・MSPAS との協力 
・能力育成した医療従事者の継続

勤務 

Rubén González Valenzuela 
(Viceministro de Atención Primaria 
en Salud MSPAS) 
富安 誠司 
（JICA グアテマラ事務所長） 

2018 年 ・プロジェクト成果と進捗 Julio Humberto García Colindres 



10 月 18 日 ・PDM の修正 
・能力育成した医療従事者の継続

勤務 
・機材供与 

(Viceministro de Atención Primaria 
en Salud MSPAS) 
富安 誠司 
（JICA グアテマラ事務所長） 

2019 年 
8 月 29 日 

・プロジェクト成果と進捗 
・能力育成した医療従事者の継続

勤務 
・機材供与 
・エンドライン調査の実施 

Julio Humberto García Colindres 
(Viceministro de Atención Primaria 
en Salud MSPAS) 
山口 尚孝 
（JICA グアテマラ事務所長） 

2021 年 
8 月 18 日 
※Teamに

よる遠隔実

施 

・プロジェクト（第 2 期・延長

期）の成果と総括 
・能力強化された保健医療従事者

の継続勤務と対象地域における業

務の継続 
・両 DAS への業務継続のための

予算配賦 
・今後の持続性（地域のステーク

ホルダーとの連携、リスク管理強

化、正確な保健情報収集の強化） 

Edwin Montúfar Velarde 
(Viceministro de Atención Primaria 
en Salud MSPAS) 
山口 尚孝 
（JICA グアテマラ事務所長） 

※2020年 4 月に合同調整員会を予定していたが、コロナウイルス流行による渡航制限によ

り開催が見送られた。 
 
3. 運営委員会 

開催日 主な議題 
2016 年 10 月 10 日  
キチェ、イシル合同実施 

PDM（Ver1）の共有と意見交換 

2016 年 5 月 29 日 キチェ 
6 月  5 日 イシル 

PDM 修正、ベースライン調査結果共有 

2017 年 12 月 7 日 キチェ 
    12 月 8 日 イシル 

プロジェクト進捗、成果確認 

2018 年 3 月 4 日 キチェ 
3 月 6 日 イシル 

PDM 修正 

2019 年 2 月 13 日 イシル 
2 月 14 日 キチェ 

PDM 指標の見直し 

2019 年 7 月 31 日 イシル 
8 月 6 日 キチェ 

PDM 指標の見直し、エンドライン調査実施について、

2019 年活動 
2019 年 11 月 29 日 キチェ 

12 月 6 日 イシル 
プロジェクト成果、プロジェクトの着地点・継続性と発

展性について 
2021 年 8 月 11 日  
日本時間 1:30-（イシル） 

・プロジェクト（第 2 期・延長期）の成果と総括 
・合同調整委員会の実施について 



日本時間 22:30（キチェ） 
※Zoomによる遠隔実施 
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Lista de Miembros y Funciones Propuestos del Comité de Coordinación 
Conjunta/ Comité Operativo 

 

1.  Comité de Coordinación Conjunta 

 
(1) Función 

El Comité de Coordinación Conjunta (CCC) se reunirá al menos una vez al 
año y cada vez que surja la necesidad. Sus funciones son las siguientes: 

 
1) Discutir y decidir las estrategias generales en la gestión y coordinación 

del Proyecto, 
2) Revisar y aprobar el plan anual del Proyecto, 
3) Revisar y aprobar el presupuesto anual del Proyecto, 
4) Monitorear y evaluar el progreso del Proyecto, y 
5) Tomar decisiones relevantes para la gestión global del Proyecto. 

 
 
(2) Composición 

1) Lado guatemalteco: 
- Director del Proyecto, Viceministro de Atención en Salud, MSPAS 
- Coordinador del Proyecto, Director de Área de Salud de El Quiché 
- Coordinador del Proyecto, Director de Área de Salud de Ixil 
- Secretaría de Planificación y Programación de la Presidencia 
(SEGEPLAN) 

- Sistema Integral de Atención en Salud (SIAS) 

- SIGSA 
- Las demás personas que el lado guatemalteco considera necesarias que 
participen como invitados (consultores, técnicos, etc.) 
 

2) Lado japonés: 
- Embajada del Japón 
- Representante Jefe de Oficina de JICA en Guatemala 
- Expertos de JICA para el Proyecto  
- Otro personal relacionado a ser designado por JICA  

 
  



2. Comité Operativo 
 

(1) Función 
El Comité Operativo (CO) se reunirá al menos una vez cada tres meses y 
cada vez que surja la necesidad. Sus funciones son las siguientes: 
 
1) Revisar y aprobar el plan de corto plazo, administrar, monitorear, 

coordinar y evaluar las actividades del Proyecto. 
2) Hacer recomendaciones por parte del lado guatemalteco y de lado 

japonés sobre siguientes: 
- Discusión y determinación de las estrategias generales en la 

operación y la coordinación del Proyecto, 
- Elaboración del plan de presupuesto  
- Estructuración de la contraparte guatemalteco 
- Selección del equipamiento 
- Arreglo del envío de los expertos de JICA  
- Toma de decisiones relacionadas a la gestión del Proyecto  

 
 

(2) Composición 
1) Lado guatemalteco: 

- Director de Área de Salud de El Quiché 
- Director de Área de Salud de Ixil 
- Equipo Técnico de Áreas de Salud de El Quiché e Ixil 
- Hospitales en municipios seleccionados por Proyecto en El Quiché e 

Ixil. 
- Las demás personas que el lado guatemalteco considera necesarias 

que participen como invitados (consultores, técnicos, etc.) 
-  

2) Lado japonés: 
- Representante Adjunto de Oficina de JICA en Guatemala 
- Expertos de JICA para el Proyecto  
- Otro personal relacionado a ser designado por JICA 
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