
≪プログラム≫（敬称略）※各講義時間に質疑応答(15分)を含む。 
 

8:30～ 9:00  受付 

9:00～ 9:05  事務連絡 

9:05～ 9:35  開会挨拶・行政説明「最近の母子保健の動向」 

厚生労働省雇用均等・児童家庭局母子保健課 

9:35～ 9:40  休憩 

9:40～10:55  講義①「乳幼児の食行動の発達とその支援」 
講師：昭和大学医学部小児科学講座 教授 田角 勝 

10:55～11:05  休憩 

11:05～12:20  講義②「子どもの不安の理解と保護者へのアドバイス」 

講師：青山学院大学教育人間科学部 教授 古荘 純一 

12:20～13:00  昼休み 

13:00～14:15  講義③「乳幼児とメディア」 

講師：九州医療センター小児科 医長 佐藤 和夫 

14:15～14:25  休憩 

14:25～15:40  講義④「発達障害を疑うポイントとフォローについて」 

講師：国立成育医療研究センター 副院長 小枝 達也 

15:40～     閉会・挨拶 

研修会修了者には以下の単位が認定されます。 

 ・日本小児科医会「子どもの心」相談医研修 10単位 

平成 29年度 母子保健指導者養成研修事業 

 

 

  

【主催】厚生労働省 【共催】（公社）日本小児科医会 【後援】（公社）日本小児科学会・（一社）日本小児神経学会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

母子保健指導者養成研修会ＷＥＢサイト ⇒ http://www.jfpa.info/boshi/ 

≪開催にあたり≫ 

近年、様々な心の問題を持つ子どもへの対応の充実が医師にも求められています。そこで本研修会では、

乳幼児期から学童期、思春期に起こる様々な心の問題に対して、外来診療において幅広くかつ専門的に適

切な対応を取ることのできる「子どもの心の診療医」を養成することを目的に開催いたします。 

≪開 催 日≫ 平成 29年 11月 5日（日） 

≪会  場≫ KFCビル 3階 KFC ﾎｰﾙ（東京都墨田区） 

≪定  員≫ 100名（定員を超える申し込みがあった場合は先着順） 

≪対 象 者≫ 子どもの心の診療や問題に携わる一般小児科医、一般精神科医等の医師 

≪受 講 料≫ 5,000円（税込・昼食付） ※当日受付にてお支払ください。 

≪到達目標≫ 

 ・子どもの心の問題について、その診断・背景要因・対応方法を理解し具体的な助言ができる。 

● 本研修に関するお問合せ ● 

運営事務局：一般社団法人 日本家族計画協会  〒162-0843 東京都新宿区市谷田町 1-10保健会館新館 

  http://www.jfpa.or.jp/  電話 03-3269-4785 (平日 9時～17時・祝日除く） FAX 03-3267-2658 

 

受講を御希望の方は専用の申込書又はウェブサイトよりお申込みください。 

平成 29 年度 「子どもの心の診療医」養成研修 

座長：吉村小児科 院長／日本小児科医会 理事 内海 裕美 

【受講者へのお知らせ】 



平成 29年度「子どもの心の診療医」養成研修 

受講申込書 【11月 5 日（日）開催】 

特設 WEBサイトからもお申込みいただけます⇒http://www.jfpa.info/boshi/ 

 

               

申込み日：平成   年   月   日 

フリガナ  生年月日（西暦） 

氏   名 
 

女 ・ 男 

 

１９  年    月   日 

自 宅 住 所 

〒 

     都道府県 

自宅電話     (      )       携帯電話     (      )                

資  格 

医師（       科） 

日本小児科医会の 【 「子どもの心」相談医 】 ですか   ＊どちらかに✔をつけてください 

⇒ □はい  □いいえ  

◆研修会修了者には以下の単位が認定されます。 

 ・日本小児科医会「子どもの心」相談医研修 10 単位 

ＰＣメール 

アドレス 

※必須 
濃くはっきりと

御記入ください 

                   @ 
決定通知（お知らせ）はメールにてお送りいたしますので必ず申込者が受信できるメールアドレスを御記

入ください。（携帯メール不可） 
※数字と記号の区別がつきにくい場合には、フリガナを御記入ください。(ハイフンとアンダーバー、ゼロとオーなど) 

※個人又は勤務先でお使いのメールアドレスを御記入ください。 

※ドメイン指定受信されている方は、＜boshi_info@jfpa.or.jp＞からのメールを受信できるよう必ず設定をお願いいたします。 

勤 務 先 名 
 

 

勤務先住所 

〒 

     都道府県 

電話     (      )              ＦＡＸ     (      )        

平日の連絡先  □自宅  ・ □勤務先  ＊どちらにも✔が無い場合は勤務先を優先いたします 

本研修を受講しようと思ったのはなぜですか？（講義の参考にするため必ず御記入ください。） 

 
＜受講申込書の取り扱いについて＞ 

1. 御記入いただいた情報は、運営事務局である本会が責任をもって管理し、研修会の運営を行うために使用します。 

2. 御記入いただいた情報は、主催者（厚生労働省）のほか、当事業に関して機密保持契約している者（下請業者、技術支援業者、運送業者、金融機関関係な

ど）に限り、開示する場合があります。 

3. 受講者に合った講義を行っていただくために、講師には受講者名簿を提出する場合があります。 

4. 上記 2 と 3を除き、個人情報は、本人の承諾なく第三者に提供または開示することはありません。 

5. 受講者名簿は参加者には公表いたしません。 

6. 御記入いただいた情報に変更が生じた場合は、なるべくお早目に運営事務局までご連絡をお願いいたします。 

 

【申込み･問合せ先】 

運営事務局：(一社)日本家族計画協会  〒162-0843 新宿区市谷田町 1-10 保健会館新館  

電話 03-3269-4785(平日 9時～17時・祝日除く）  FAX 03-3267-2658  

医ＨＰ 

携帯メール不可 

※全ての項目にご記入ください。記載項目に未記入・不備があった場合にはお申込みが無効となる場合が

ございます。送付前に内容を必ずお確かめください。 


