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多数御参加

令和元年度稿島県保健衛生学会の開催について (通知)



令和元年度福島県保健衛生学会 (第48回 プログラム
第72回福島県公衆衛生学会・第58回福島県母陥 生学会

第57回福島県小児保健学会

【主催】 福島県・福島県公衆衛生協会

【日時】 令和元年8月 30日 (a
腸所】 郡山市労働幅祉会館

第一会場 :大ホール (3階) 第二会場 :中ホール (2階)

【日程】

10:00～    受  付

10:30～12130  -般甲演
|

じ静会場】 α番巧 凛 11極■ 15勘

【第二会場】 (6番～10番、16番ん21勘

12:30～13:30 休 翻

13:30～14:00  令和元年度福島県保健衛生学会総会 【第二会場】

○ 主催者挨拶

○ 表彰式

‐                  ・公衆衛生学術賞

三瓶 健司 (福島県理学療法士会 県中支部)

.               ・公衆衛生奨励賞

鈴木 御幸  (公益財団法人福島県保健衛生協会)

1小松 美津子 (福島市保健所健康推進課)

○ 記念講演

住民主体の通いの場における継続可能者と継続困難者の違いについて

二瓶 健司 (福島県理学療法士会 県中支剖D

l    14:00γ 15:00  0特別講演 悌一会場】
「受動喫煙の防止と新型タバコの危険陶     i

講師 国立研究開発法人国立がん研究センター がん対策劇 センター

がん統計・総合解析研究部 部長 片野田 耕太 氏

座長 公立大学法人福島県立医科大学公衆衛生学講座

教授  安村 誠司  氏
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交通案内

● JR郡山駅 (東北新幹線(東北本線、磐越東線、磐越西線)西口より徒歩で約20分
● 東北自動車道 郡山ICより車で約15分              .
● 駐車場 (郡山市労働福社会館前駐車場47台、第2駐車場42台、第3駐車場21台)

駐車台数には制限があります。相乗り・節車のご協力をお願いいたします。

駐車場は大変混雑いたしますもできる限り公共交通機関をご利用ください:

お知らせ           `
1 ‐般口演 ,震災口演の発表者について

一褥

|(1)
(2)口演の発表時間tよ

‐題につき、日演7分、質疑応答3分の合計10分です:

時間厳守でお願いいたします:

(3)次め発表者は、それぞれ指定の席でお待ちください。

2 受付について                            `
.3階大ホ‐ル前で行います。         1    1
3 資料代について                        ―

  …
参加者 (‐般口演・震災口演者含じ には、資料代 (1,Ollll円)をご負担いただきます。

: :資料代の請求については:学会終了後に請求書を送付しますので、指定回座まで振込をお

願いします。

4 昼食について                    i     :
各自準備願います。



別紙 (添書不要)

送付先 : 福島県保健福祉吝β健康づくり推進課  福島県保健衛生学会事務局行

Eメール kenkou@OreifukushmaJ口お

FAX 024-521‐ 2191
TEL 024-521-7165

「令和元年度福島県保健衛生学会」参加申込書

所属名 職名 氏名 備考

※一般・震災□演の発表者については、備者411に「□演発表者」と記入してください。

※学生の方は抄録代が無料となりますので、備考欄に「学生」と記入してください。

(当日受付の際に学生証をご呈示願います)

※座長、受賞者も抄録代は無料となり志すのでヾ備者欄にその旨ご記載願います。

※個人で参加を希望される方は、学会当日、直接受付に抄録代をお支払いいただくことも可能です。

(釣 り銭の無きようご協力願います)

申 込 lB当 者 :

丁EL    :

FA×      :

申込締切日 :8月 9日 (金 )


