
日  程  表 

日 時  間 ﾌﾟ ﾛ ｸﾞ ﾗ ﾑ 参加受付場所 

27 
日 

(土) 

9:00～ 
10:00～10:10 

受付開始 
あいさつ・事務連絡 

ホテルイースト21東京 
3階 

10:10～11:45 「基調講演」 
昼 食 休 憩 

13:00～17:00 

「シンポジウム」 

「実践講座」第1 第2 第3 

江東区文化センター 
3階 第1研修室 

17:15～17:50 会員総会 
夕 食 休 憩 

18:00～20:30 

「特別講座」「情勢講座」「基礎講座」第1  
「災害関係交流会」 

記念レセプション 
江東区文化センター 
2階 展示室 

28 
日 

(日) 

9:00～12:00 
 

「基礎講座」第2 
「実践講座」第1 第2 第3 第4 第 5 
「分科会」 第1 第2 第3 第4 第 5 臨床福祉専門学校 

1階 ホール 昼 食 休 憩 
13:00～15:00 「記念集会」 
15:10～16:00 「全体集会」 

＜レポート募集＞ 
分科会等で日頃の実践をレポートください。Ａ４で１～４枚程度でﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ phntudoi@yahoo.co.jpまで 
宿泊は各自お申し込みください。（会場最寄りのホテル） 

相鉄ﾌﾚｯｻｲﾝ東京東陽町 住所・江東区東陽4-4-3 ☎03-3647-2031 料金・5,000円～ 
R&B ﾎﾃﾙ東京東陽町 住所・ 江東区南砂2-1-5 ☎  03-5665-2020  5,000円～ 
アパホテル木場     江東区東陽1-16-16 03-3615-8111 4,629円～ 

＊ホテルによっては電話よりインターネットからの申込みの方が安くなる場合があります。 
参加申込み先（問合せや職場宛の文書などが必要な方も下記まで） 
  全国保健師活動研究会事務局 TEL/FAX 03-3386-8837 〒165-0027 東京都中野区野方1-45-2 菊地方 
  ・1月12日までに郵送またはFAXで申込みください。（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽphntudoi@yahoo.co.jpからも申し込み可） 
  ・当日も参加できますが、準備の都合上必ず参加申込みください。・参加費は当日いただきます。 
 
  

 

 

参加申込み用紙   申込み用紙は1人1枚使用ください。 ＜送り先＞ FAX 03-3386-8837 

氏 名  
職場名   

（学校名） 
 研究会の 

（会員・非会員・学生） 

連絡先 
住 所 

（職場・自宅）〒 連絡先 
電 話 

 

記念レセプションの参加   ※参加費 3,000円    （参加する ・ 参加しない） 

全国保健師活動研究会入会のご案内  
年 会 費：7,000円  （振込先：00120-9-557308 名称：全国保健師活動研究会）  

特   典：①機関誌「PHNブックレット」や「研究集会報告集」、通信（年数回）をお送りします。 

特   典：②全国研究集会や研究会主催のセミナーの参加費を会員割引します。 

申し込み：研究会事務局 〒165-0027 東京都中野区野方1-45-2 菊地方まで 

 


