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資格更新申請・交付手続きの手引き  

 

１．「子ども健康相談士」資格更新実施要領  

日本健康相談活動会は、「子ども健康相談士」資格認定規定、「子ども健康相談士」資格

認定要件細則、「子ども健康相談士」資格更新及び交付手続き細則に基づき、下記により日

本健康相談活動会認定資格更新審査を実施します。  

「子ども健康相談士」資格更新審査は、毎年以下の日程･手続きで行ないます。 

当該年度に日程･手続き等の変更がある場合には、前年度までに公表周知します。  

 

１）資格更新審査実施予定  

（１）資格更新審査を受けるための申請書類一式等の入手  

日本健康相談活動会のホームページ (http :/ / jahca.org/)からダウンロードできます。 

ダウンロードできない方は、資格認定委員会に直接請求してください。 (有料 ) 

（２）申請の受付期間 

9 月 1 日～10 月 31 日 

（３）資格更新審査結果の発表日 

2 月下旬までに書類による審査結果を通知します。  

この予定は資格認定申請者数により変更されることがあります。  

 

２）申請者の資格  

資格更新審査の申請をする者は、更新審査を希望する資格認定要件細則の２ .申請要件

の諸条件をすべて満たしていることが必要です。  

 

３）申請手続き  

以下の １）必要書類の提出は必ず郵送（レターパックや簡易書留、宅急便等の配達記

録がわかる方法）とし、提出用の封筒の表に「更新申請書類在中」と朱筆してください。

同時に ２）審査料の納付手続きを行ってください (学会指定の口座に納入 )。提出書類等

は返却できませんので、必ず控えとしてコピーを  1 部保存しておいてください。 

 

（１）必要書類 

更新審査を希望する資格に従って、「子ども健康相談士」資格更新及び交付手続き細則

の別表２にある各資格更新申請に当たって提出する書類を揃えて提出してください。  

提出書類の作成に当たっては、記載上の留意点 (別項 )を熟読の上、記載漏れ が無いよ

うに注意し、黒インク、黒ボールペン、ワープロ等で、楷書ではっきりと書いてくださ

い。 

なお、提出された書類は返却いたしません。健康相談・健康相談活動実践報告書など

申請者にとり保持の必要のあるものは、あらかじめ各個人で控え・原本など必要に応じ

て保存してください。 
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（２）更新審査料 

「子ども健康相談士」（初級）： 2,000 円 

「子ども健康相談士」（中級）： 3,000 円 

「子ども健康相談士」（上級）： 5,000 円 

学会指定の口座に送金した控えをコピーし、申請書類を送付の際、所定の欄に添付し

てください。なお、納付後の審査料は返却できませんのでご承知おきください。  

 

 

４）資格更新審査結果の発表及び登録  

審査結果は資格更新申請者に通知するとともに、学会から各「資格更新認定証」を交

付し、「子ども健康相談士」資格者名簿に登録し、公表します。  

 

５）書類の提出先  

〒350-0288 埼玉県坂戸市千代田 3-9-21 

女子栄養大学 実践養護学研究室気付 

日本健康相談活動会資格認定委員会事務局  

Mail shikaku@jahca.org 

FAX 049-284-3144 

 (連絡、問い合わせ等はメールでお願いします ) 

 

６）審査料振込先  

【ゆうちょ銀行からの振込】 

記号 00180 

番号 536595 

加入者名：日本健康相談活動学会 （ﾆﾎﾝｹﾝｺｳｿｳﾀﾞﾝｶﾂﾄﾞｳｶﾞｯｶｲ）  

 

【他金融機関から、ゆうちょ銀行への振込】  

店番：〇一九（ゼロイチキュウ）  

預金種目：当座  

口座番号：0536595 

加入者名：日本健康相談活動学会（ﾆﾎﾝｹﾝｺｳｿｳﾀﾞﾝｶﾂﾄﾞｳｶﾞｯｶｲ）  

 

 

  

mailto:shikaku@jahca.org
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２.申請書類記載の留意事項 

１．資格更新申請書（初級：様式１－４、中級：様式１－５、上級：様式１－６）  

  １）自筆による署名及び捺印を必ずしてください。  

２）旧氏名 (旧姓等 )が研修実績、健康相談・健康相談活動実践報告書等、申請要件の確

認に関係する場合には、氏名欄に併記してください。  

 ３）現住所、現所属とも申請日から認定証交付までの期間に連絡のとれる場所を記載

します。 

  ４）職歴、賞罰、研修講師履歴（上級のみ）は年次順に記入してください。  

５）４×３cm の大きさで正面上半身の写真 (過去 6 ヶ月以内に写したもの )を、所定

の位置に張ってください。 

 

２．健康相談・健康相談活動研修講師歴（上級のみ）（様式１－６：申請書に記載）  

「子ども健康相談士」（上級）取得後に、本資格を活用して研修等の講師を務めた場合、

研修会名、対象及び人数、日時、場所、研修内容を記載してください。  

 

３．健康相談・健康相談活動実践報告書（中級・上級：様式２）  

１）自筆の署名、捺印をしてください。  

２）プライバシーや個人情報に配慮して記載してください。  

 

４．研修証明書  

１）本学会夏季セミナーについては、修了証のみで研修証明書とすることができます。  

２）本学会主催の夏季セミナーや学術集会等の研修会については、所定の単位（時間

数、内容など）を取得したことがわかる修了証、参加証、領収書で研修証明書とす

ることができます。１）２）についての研修証明書の添付は、平成 29 年度（ 20 17

年度）以降は必須、それ以前については、可能な限り添付するものとします  

３）本学会学術集会での諸発表とは、研究発表・シンポジウム等を指し、各々で演者・

シンポジストを務めた者を指します。この任を務めた者もその発表を証明できるも

のを添付することにより、研修証明書に代えることができます。  

４）日本健康相談活動会以外の大会等の場合は、大会名、開催期間、開催地、研修内

容、時間数が正確にわかる資料を添付するとともに、参加した学会等の名称が入っ

た名札や領収証、参加証などのコピーも添付してください。なお、内容によっては

認定できないことがあります。  

 

５．直近の夏季セミナー等の受講レポート（中級のみ：様式３）  

自身の健康相談・健康相談活動実践に夏季セミナーの受講内容をどのように生かすかな

どについて論述してください。  

 

６．研究成果（上級のみ）  

発表を確認できる学術集会目次・抄録等（コピーで可）を 1 点以上添付してください。

著書や学術雑誌、一般雑誌の記事を申請する場合は、その学術雑誌等の抜き刷り等（コピ

ーで可）を添付してください。研究成果は単著または、共同研究の場合は、筆頭者でなけ

ればなりません。 
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(附) 資格認定委員会 

委員長 大沼 久美子（理事：女子栄養大学）  

委員  平川 俊功 （理事：東京家政大学） 

委員  澤村 文香 （理事：埼玉県教育局県立学校部保健体育課 健康教育・学校安全担当） 

委員  青木 真知子（理事：養護教諭）  
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