＊講習会とは

保健所で行う「講習会」とは講演会でも学会発表でもありません。

どういうふうなものかといえば、商品（細菌）のプレゼンと考えるべきです。
お手本はコマーシャル。
コマーシャル画面は短時間で商品の「売り」を消費者（聴講者）にアピールしなければなりません。

言葉は短く、かつ印象的です。キャッチコピーも凝っています。

お金のかかり方は当然われわれとは段違いですが、こちらだって細菌のプロアイデアで負けていられるか！

さて、対象となる聴講者がほぼ素人ということで、
「ま、中学生か場合によっては小学生に話すつもりで・・・」と諸先輩からアドバイスされることが多くあります。

しかし、ここで注意が肝要。

「わかりやすい」＝「簡単（省略・手抜き）」ではない。
陥りやすいまちがいです。
ましてや、時々子供に話し聞かせるような言葉遣いをする人がいます。

これもとんでもないことです。相手はきちんとした大人なのですから。
わかりやすいということは、内容のレベルを下げることでは断じてありません。話の専門性やレベルは高いままで、複雑で専門的な「細菌学」「衛生学」をきちんと理解できるよう説明し、かつわからせなければならない。
わかってもらえた講習会は、質問がたくさん出ます。

質問というものはわからないからするものですが、話した内容がわからなければ質問のしようがありません。質問は内容を理解できたからこそ出るものです。
ですから、

· 専門用語はふつうのことばに読み替えましょう

· 一般に知られている（講習会で使って、聴講者が受け入れられる）細菌名はＯ１５７とノロウイルスくらいです（それも詳しく知っているわけではありません）。細菌名が登場したとたん、受け入れのシャッターは閉じると考えてください。話の流れでどうしても使うときには、前ふりで「鶏肉によくいるカンピロバクターという細菌ですが」のように理解できることば（鶏肉によくいる）とセットで使うようにしてください。他に使える言葉はないか、とことんまで探しましょう。
· 当然ながら、学名なんていりません。グラム陽性か陰性かなんてこともいりません。みんなが知りたいのは対処方法で「細菌学」ではないのです。

· 外来語はなるべく避けること。役人は大好きですが、「コンプライアンス」だの「レシピ」だの「ＨＡＣＣＰ」だの「ファイル」だの、一般（特に高齢者が使わないもの）に知られていない外来語は絶対不可です。
パソコン用語もだめな言葉に入ります。
＊最初の５分が勝負を決める

落語で言えば「つかみ」ですね。

最初の出だしが肝心。ここで気をそらされたら負けです。

使ってみてウケがいいもの、食いつきがいいもの
· 時事ねた

· 当該業種の食中毒のトピックス

· 変わった食べ物の話

などなど、ここが腕のみせどころ、工夫のしどころです。この５分がうまくいったら、そのまま３０分は楽にもちます。

使ったら絶対ウケないもの

· 言い訳がましい挨拶「ただいまご紹介に預かりました○○保健所の△△と申します。本日はお忙しいところ遠路はるばるお越しいただきましてありがとうございました。つたない話ではございますが、しばらくお耳を拝借いたします。さて、私どもの保健所では・・・・・ダラダラ」こういうのに限って長々と挨拶。本題に入るころには半分近くがお昼寝モード。
（つたないなら話すなよ。寝るしたくを始めてくださいと言っている
ようなものです）

· よくある説明「ＨＡＣＣＰ、ハサップ、もしくはハセップと申しますが・・・・（英語の授業しているんじゃないっす。どっちでもいいじゃん。ましてや『はざぁど　あなりしす　くりてぃかる　ちぇっく　ぽいんと』なんて、英文を板書するに至っては…　私はこれを説明する必要にかられたときは次のように言います。『Ｈ：ほんとうに、Ａ：あたりまえのことを、Ｃ：ちゃんと、Ｃ：ちゃんとやる、Ｐ：プログラムのことを言います』。ＨＡＣＣＰの本質はきちんと捉えている解釈だと思いますが、いかがですか？）
· 下ネタ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

一見ウケはいいのですが、話全体が軽く見えます。
面白い話をしていると勘違いしている人もいます。
本当に面白い話とは、ただしい知識欲を満たしてくれる話のことです。
寝かせたら負けよ
＊データ確認は確実に
細菌の性質など科学的な事象はなかなか変わらないものだけれど、食中毒は流通や社会事情などが変化したり、また、人がかかわるため案外とデータが動きます。

最新のデータかどうか、常に確認すること。

先輩が言っていたからといって鵜呑みについはいけません。

必ずウラをとる習慣をつけましょう。

論より証拠、以下の資料をみたうえで、君は両親学級で、はちみつについてどんな話をする？
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では、サルモネラについてどう説明をしますか？
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原因別食中毒発生件数の推移

原因別食中毒発生件数の推移

（都内）

（都内）

平成１１年～平成２１年

では、他の菌についてはどうでしょう？
あなたはどんな説明をしますか？

もう一度繰り返します。
· なるべく最新のデータを丁寧に拾うこと

· 先輩たちが使っているからといって鵜呑みにしない

· 最新の情報を常に集めること

· データは必ず裏づけをとること
· 学説・論文は一度は原本にあたってみること

· 原因について自分なりの解釈を試みること

· 「ほんとかな？」と思ってみること

· 自分自身を疑ってみること
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＊人のまねをするな

新人ですから、最初のうちは「まね」でいいですが、ちょっとでも「自分のオリジナリティ」を加味する努力はしましょう。
人のパワーポイントや資料を使うのは一年目まで。

二年目からは自分の「何か」を入れるように努力してください。

十年過ぎても人の作ったものを使うようでは困ります。

世間ではそういうのを「盗作」といいます。
＊シナリオを作ろう
シナリオは自分の話す内容の時間を推測したり、先輩に推敲してもらう際に必須です。

自分の考えを整理したり、同じことを繰り返し話したりすることの防止にもなります。ま、最低五年くらいは書きましょう。

使用するシナリオやパワーポイント、資料などは、必ず先輩のチェックを受けてください。そして、これは直されて当たり前、別にできが悪いと非難しているわけではない。われわれでも新作の場合は最低十回は手を入れます。
できあがったら、シナリオとパワーポイントを時計を見ながら声を出して動かしてみます。大体４０分から４５分ぐらいにまとめておくとちょうどよくなります。現場で実際に話すとどうしても押せ押せで長くなります。

別に、小ネタを二つほど仕込んでおきます。時間を見ながら途中や最後にはさんで調整するのに使います。
また、原稿を読むな！　シナリオくらい暗記しよう。
＊大ネタは二つくらいまで
あまりにネタをてんこ盛りにすると、どれも中途半端になってしまうので、これは絶対という大ネタは多くても三つが限度です。

あとは小ネタで調節します。

＊相手はどんな人なの？
マーケティングリサーチ！

業者は仕事に使えないものについては興味ないです。まして、他業種のことなんて聞いてくれません。

蕎麦屋には蕎麦屋の中毒事例を用意しましょう。ネタ元は全国食中毒事件録にその年の代表的な食中毒が６件くらいは載っていますから参考にしてください。
