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(短期研修　地域保健支援のための保健情報処理技術研修)

レ　ポ　ー　ト


　　派遣元（　　　　　　　　　　）　  氏名（　　　　　　　　 　）　


①この分野に関してどんな業務を行っている(あるいは行った)か




②この研修で何を学びたいのか




③今回の研修にて利用可能な統計解析ソフト

■オンラインにて講義を受講される方
必ずご記入ください。



■科学院で集合形式にて講義を受講される方
ご自身のPCを持参する場合は、そのPCにインストールされている統計解析ソフトをご記入ください。



※参考 科学院のPCでは、表計算ソフトEXCELに加えて, 統計解析ソフト(SPSS,またはEZR)が利用できます。

④この研修の自己課題演習にて解析に用いるデータの概要と大まかな分析方針




※１．受講申込書に添えて提出して下さい。
　２．A4サイズ2枚程度にまとめて作成して下さい。

