
●プログラム 
司会 ： 下村小児科医院  院長  下村 国寿 先生 
                                  
講演：第一部（14：30～14:50） 
     「小児科の上手なかかりかた」 
             そのだこどもクリニック 院長  園田 和孝 先生 
                   
 
講演：第二部（15：00～15：45） 
     「乳幼児期に必要なワクチンのスケジュール」 
      久留米大学医学部小児科学講座 講師  津村 直幹 先生 
 
質疑応答：（15：45～16：00） 
     お申し込み時に頂いたご質問にお答えいたします。 
                          

■日時：2017年 5月13日（土） 14：30～16：00 〈開場 14:00〉 
 

■会場：天神エルガーラホール 7F 中ホール 
     福岡市中央区天神1－4－2  092－711ー5017 

どなたでも参加 
できます 

お申し込みは裏面に 

入 場 無 料 

「小児科には何ヶ月からかかればいいの？」            

「予防接種は大切と思うけれど、副反応が心配なんですが？」  

予防接種について一緒に学びましょう。                        

パパ・ご家族、お友達、これから妊娠を考えている方、       

保育園・医療関係の方のご参加も歓迎いたします。            

定員お申し込み140名さま 

             第６回 プレママとプレパパの 
  子育て・ワクチンセミナー 

「ワクチンで守ろう！子どもの未来」 
 今、聞きたい予防接種について  

ママ 

休憩 １０分 

共催：福岡地区小児科医会    福岡県産婦人科医会福岡ブロック会 
     武田薬品工業株式会社  ジャパンワクチン株式会社   
        田辺三菱製薬株式会社   MSD株式会社     サノフィ株式会社         
 
後援：福岡県医師会 福岡市 福岡市医師会 
 

３月１日より受付開始 



参加申込方法 

 

 

  
公開講座で講演する先生へ質問してみませんか？ 
予防接種に関する疑問、不安、質問がありましたらご記入下さい 

全ての質問にお答えすることができないことをご了承ください 

Ｅmail： forum@yumac.co.jp 
FAX：  0120-652-215 24時間受付 

ＴＥＬ：0120-446-870（平日10時～17時まで） 
 
◆Emailの場合：下記項目をご記入の上、送信ください 
◆FAXの場合：この用紙にご記入の上、送信ください 
◆TELの場合：受付時間内にお電話にて下記項目をお知らせください  
◆QRコードの場合：読み込んで申し込みください。 
◆定員（140 名）に達し次第、締切とさせていただきます。 

◆申し込み締め切り 5月2日（火曜日）17：00 までとさせていただきます。 
◆個人情報は公開講座運営のみに利用させていただきます。 
       ＊TELorFAXorEmailにつきましては、自然災害等で不開催となった際ご連絡させて頂きます。 
◆お子様もホール内に同伴可能です 

 

お名前 ご参加人数  おとな（   ）名 こども（   ）名 

ご住所 *市町村区のみご記入ください。          

TEL             FAX             Email 

このセミナーは何で知りましたか？         小児科 ・ 産婦人科 ・ 保健所 ・ 口コミ 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
産婦人科の署名は黒川先生の項目を高岸先生に書き換えるだけでOK
※高岸先生としては下村先生の下に乳幼児保健委員会　担当理事で中山を入れて欲しそうでした
 
 
 
小児科名簿で変更点
大野城市：うえ木こどもクリニック→　うえだ小児科クリニック
新規開業追加
太宰府市：さいつこどもクリニック
中央区：大濠こどもクリニック
古賀市：こでまり小児科クリニック、矢野小児科内科医院（新追加？矢野小児科と同じ？）
東区：奈多こどもファミリークリニック
南区：やまもとこども診療所
　　　※正式名称と地区はたんたん会ホームページの最新版を確認してください　　とのこと
　　　　http://fukutantankai.jp/Members.php?sort=id
 
 
 
プレママ参加申し込み書を少し変更しました
クリニックでの電話受付数を抑えるためにTELを最下段にすることにしました
またメールでQRコードを付けることでメールでの参加登録がやりやすいようにしました
※添付ファイルは暫定のイメージです。正式には高岸小児科のアドレスになります
 
また参加しやすいように住所は削除したほうが良いかもしれません
※あるいは市町村まで
 
台風などの自然災害で急遽、セミナーが中止になった時の連絡として
メール、携帯、FAXのいずれかは必要だとおもいます
最小限の必要項目としては：名前、参加人数、市町村、連絡先、案内媒体
※必要な方は要望、質問くらい
 
以上、本日の確認事項です
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