
第30回小児保健セミナー開催のお知らせ　―第３報―

第30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。

公益社団法人　日本小児保健協会　会長　岡　田　知　雄

日　時：平成25年６月16日（日）午前11時00分～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
目　的：本セミナーでは，子どもの時期から生活習慣病を予防するために，その現況を再認識するとともに，対

策について医療，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

テーマ：『小児の生活習慣病のすべて』

 　　企画　岡田　知雄（日本大学医学部小児科）
 　　司会　大関　武彦（共立女子大学看護学部）
 　　　　　村田　光範（和洋女子大学保健室）

第１部

講　演　11：10～ 12：40

１．出生体重と子どもの生活習慣病 東京女子医科大学東医療センター小児科　杉原　茂孝
２．小児肥満と遺伝 鳥取大学医学部保健学科　花木　啓一
３．成人の生活習慣病との違い 東京家政学院大学健康栄養学科　朝山光太郎

第２部

講　演　13：50～ 15：50

４．小児生活習慣病の診断と治療 東京都立広尾病院小児科　原　　光彦
５．小児生活習慣病と栄養 こどもの城小児保健部　太田百合子
６．小児生活習慣病予防検診の現状 杉並区医師会　神田　　裕
７．肥満小児の長期予後 三重大学教育学部　冨樫　健二

第３部

総合討論　15：55～ 16：30

（敬称略）



参　加　費（テキスト・昼食代含む）：

会員種別
職 種

公益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または電子メールにてお受け付けいたします。
FAXの場合は，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書が届き次第，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
　　　　公益社団法人　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
　　　　当日連絡先：080-9029-1452
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３F
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FAX送 信 用

日本小児保健協会　宛
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＊参加申込みの締め切りは平成 25 年５月 31 日とさせていただきます。

第 30回小児保健セミナー参加申込書

平成 25年６月 16日（日）

1）　氏
フリ

　名
ガナ

　

　　　　　　―――――――――――――――――――――――――
2）　住　所

　　　　　　―――――――――――――――――――――――――
3）　勤務先

　　　　　　―――――――――――――――――――――――――
4）　FAX番号
　
　　　　　　―――――――――――――――――――――――――

5）　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（ ）

6）　会　員　・　非会員（○で囲んでください）

7）　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）


