
第 29 回 小児保健セミナー開催のお知らせ ―第 2報― 

 
第 29 回小児保健セミナーを下記のとおり開催いたします。多数のご参加をお待ちいたしており

ます。会場は昨年と同じベルサール九段です。お間違いのないようにご注意ください。 

 

特例社団法人 日本小児保健協会 会長  大 西 文 子 
同 教育普及担当  理事  高 橋 孝 雄 

                             
日 時： 平成 24 年 6 月 17 日（日）午前 10 時～午後 4 時 30 分 
会 場： ベルサール九段 ３Ｆホール 

〒102-0073  東京都千代田区九段北 1－8－10 住友不動産九段ビル 3F 

テーマ：  『医療的ケアの必要な子どもへの支援』  

目 的： 本セミナーでは、医療的ケアの必要な子どもに対する支援のありかたを、医療、看護、

教育の面から考えていきたいと思います。 
 

プ ロ グ ラ ム 

司会 高橋 孝雄（日本小児保健協会 教育普及担当理事） 
関口進一郎（   同     教育普及担当幹事） 

 
開会挨拶  会長、担当理事 
 
第１部 
講 演 10：10～12：40 

 

10:10 
   11:00 

医療的ケアの必要な子どもへの支援―医療の立場から―（仮題） 
獨協医科大学越谷病院子どものこころ診療センター 

 
作田 亮一 

11:00 
   11:50 

医療を必要とする子どもの災害への備え 
―子どものセルフケア能力を高めるために― 

共立女子短期大学看護学科 

 
加藤  令子 

11:50 
12:40 

医療的ケアの必要な子どもへの支援―教育の立場から― 
ＮＰＯ法人地域ケアさぽーと研究所理事 

 
下川 和洋 

 
第２部 
講 演 13：40～15：20 

 

13:40 
    14:30 

地域の医療連携、レスパイトケア 

東京都立府中療育センター小児科 
 
田沼 直之 

14:30 
    15:20 

小児在宅医療の現状と課題 

子ども在宅クリニックあおぞら診療所墨田 

 
前田 浩利 

   
第３部 
総合討論  15：40～16：30 
 
閉会挨拶 

 

（敬称略） 
 

 



参 加 費 （テキスト・昼食代含む）： 
 

   会員種別 
職 種 

特例社団法人 日本小児保健協会 
会 員 非 会 員 

医 師 10,000 円 12,000 円 
医 師 以 外 5,000 円 6,000 円 

 
申込み方法：  FAX または電子メールで参加申込みを受け付けます。 
次ページの FAX 送信用参加申込書をご利用ください。 
電子メールの場合は①氏名（フリガナ），②住所，③勤務先，④職種，⑤会員・非会員の別， 
⑥会員のかたは会員番号，をご記入のうえ事務局宛 jsch-soc@umin.ac.jp にお申込みください。 
※ 参加費は，参加申込みの受付通知が届き次第，指定の口座にお振込みください。 
※ 定員は 300 名です。先着順で申込みを受け付け，5 月 31 日で締め切ります。 
※ なお本セミナーは日本小児科学会専門医制度研修集会 8 単位が認められます。 
 

連 絡 先： 〠112-0004 東京都文京区後楽 1－1－5 第一馬上ビル 9 階 
      特例社団法人 日本小児保健協会 事務局 

03 (3868) 3093  FAX 03 (3868) 3092  E-mail: jsch-soc@umin.ac.jp   
 
会場へのアクセス： 

ベルサール九段 http://www.bellesalle.co.jp/bs_kudan/event/access.html 
〒102-0073 東京都千代田区九段北 1-8-10 住友不動産九段ビル 3･4F 

 
東京メトロ東西線｢九段下｣駅 7 番出口 徒歩 3 分 
東京メトロ半蔵門線，都営地下鉄新宿線｢九段下｣駅 5 番出口 徒歩 3 分 
都営地下鉄三田線｢神保町｣駅 A2 出口 徒歩 7 分 
JR 中央・総武線各駅停車「飯田橋」駅東口 徒歩 8 分 

  

mailto:jsch-soc@umin.ac.jp
mailto:jsch-soc@umin.ac.jp
http://www.bellesalle.co.jp/bs_kudan/event/access.html


FAX 送信用 
日本小児保健協会 宛 

FAX：０３－３８６８－３０９２ 
＊ 参加申込みの締め切りは平成 24 年 5 月 31 日とさせていただきます． 
 

第 29 回小児保健セミナー参加申込書 
平成 24 年 6 月 17 日（日） 

 

1） 氏 名                           

 

2） 住 所                           

 

                                  

 

3） 勤務先                           

 

4） 職 種 （○で囲んでください） 

小児科医師・その他医師・歯科医師・保健師・助産師・看護師・ 

管理栄養士・栄養士・心理士・養護教諭・保育士・教職・研究職・ 

その他（                 ） 

 

5） 会員 ・ 非会員 （○で囲んでください） 

 

6） 会員番号（会員のみ）             

（不明な場合は未記入でもかまいません） 


