
函館市子ども未来部委託事業

令和元年度　函館市小児慢性特定疾病児童等自立支援事業　療育支援講演会

【Ｌｅｓｓｏｎ　１】 【Ｌｅｓｓｏｎ　２】 【Ｌｅｓｓｏｎ　３】

函館市の災害対策と

家庭や地域での

取り組みについて

親子で学ぼう！

我が家の防災

災害時の薬の

管理について

講 師　 講 師　 講 師　

  函館市総務部総務課
  防災担当　主査

  一般社団法人
  函館薬剤師会　理事

三上　勝　氏 水口　綾香　氏 髙島　一哉　氏

  北海道地域防災マスター
  防災士 フフジカン代表

から子どもを守る
～対策と備えの ～

　　災害に対する備え、どの程度していますか？「防災を日常生活に取り入れること」と、

　　治療には欠かせない「災害時の薬の管理」について、一緒に学びませんか？

日 時 令和元年 11月 10日（日）

午後 1 : ３０～ 3 : ３０（受付 午後１:００～）
会 場 函館市総合保健センター ２階 健康教育室

（函館市五稜郭町２３番１号）

※駐車場に限りがありますので、公共交通機関をご利用ください

定 員 ８０名（先着順）

令和元年10月３１日（木）までにEメールかＦＡＸで申込先へ

申込・問い合わせ先

障害者生活支援センターぱすてる（月～日 9:00～18:00）

〒041-0802 函館市石川町90番7号

Tel 0138-34-2611 Fax 0138-34-2612

E-mail pastel@yuai.jｐ

参加無料

要申込み

【受託・実施】　社会福祉法人侑愛会　障害者生活支援センター　ぱすてる



令和元年度　函館市小児慢性特定疾病児童等自立支援事業　療育支援講演会　

※　参加申込み多数の場合はお断りする場合があります。

　　 確実に連絡が取れる連絡先をご記入ください。

代表者氏名

または施設名

事前に質問を受け付けておりますので、質問等ございましたら、下枠にご記入ください。

ふりがな 所属（いずれかに○）

障害者生活支援センターぱすてる　行き

【Ｅメールで申込される方は件名に「小児慢性療育支援講演会申込み」と記入してください】

FAX　０１３８－３４－２６１２　　　E-mail  pastel@yuai.jp 

　締切日：令和元年１０月３１日（木）必着

所属（いずれかに○）

①患者本人　　　　②保護者・家族
③学校・教育機関　④保健・医療・福祉機関
⑤認定こども園等保育施設関係
⑥その他（　　　　　　）

ふりがな

①患者本人　　　　②保護者・家族
③学校・教育機関　④保健・医療・福祉機関
⑤認定こども園等保育施設関係
⑥その他（　　　　　　）

①患者本人　　　　②保護者・家族
③学校・教育機関　④保健・医療・福祉機関
⑤認定こども園等保育施設関係
⑥その他（　　　　　　）

ふりがな 所属（いずれかに○）

電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　）

参加者全員の氏名

『災害から子どもを守る～対策と備えのＡＢＣ～』

【必要事項を記入し、FAXかEメールで送信してください】

申込み方法


