
 
 

 

 

 

 

 

 

 

☆講演テーマ 

別紙「講演テーマ一覧」の中から、お選び下さい。（テーマ一覧以外のテーマを希望する場

合も応相談） 

 

☆申込詳細 

○申込者・対象 

･保健所、児童相談所及び市町村等 

･上記機関が主催する概ね２０名以上の参加者（地域の保健・医療・福祉・教育関係者、    

一般道民等）が見込まれる会合等 

○実施日及び実施時間 

原則、月曜日から金曜日（１回１時間程度） 

ただし、業務の都合により、お引き受けできない場合がございます 

○費用 

会場までの往復の交通費（旅費）は、ご負担願います 

リモート講演の場合は不要です 

いずれも謝金は不要です  

○運営方法 

会場準備、運営及び進行等は、主催（申込）者側でお願いします 

○申込方法 

申込みは、開催予定日の概ね３か月前までに、別紙「申込書」に必要事項を記載し、  

事務局まで申込み願います(ﾒｰﾙ･Fax 可) 

○実施報告 

開催後、１週間以内に、別紙「実施報告書」に記載して、事務局まで御報告下さい 
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北海道札幌市手稲区金山１条１丁目２４０番６ 

北海道立子ども総合医療・療育センター(コドモックル)

地域連携課（事務局） 

TEL：011-691-80４6  FAX：011-691-8034 

連絡：kodomosogo.tiikirenkeika@pref.hokkaido.lg.jp 

 

shonisogo.somu1@pref.hokkaido.lg.j

あなたの街への派遣、またはインターネットを利用した 

リモートにより、小児科専門医等が研修会・講演会講師 

として、子どもたちの健やかな成長を応援します。 

○連絡先○ 

 

モックちゃん 


