
 

 

小児心臓病講演会・交流会のご案内 

 このたび、小児心臓病の療養をされておられるお子さま・ご家族さまを対象とし

た講演会・交流会を開催します。 

 日ごろの思いを語り合い、つながりを広げる１つの機会としてみませんか？ 

 皆さまのご参加をお待ちしています！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 日 時 令和５年１１月２６日（日） １３：３０～１６：００ 

２ 場 所 山口県周南総合庁舎 3階 東会議室 

     （周南市毛利町２丁目３８番地） 

３ 内 容 

（１）講話「子どもの心臓病について」 

   講師 山口大学大学院医学系研究科医学専攻  

小児科学講座 助教 岡田 清吾 先生 

（２）交流会  

４ 申込み 

  １１月 10日（金）までに、電話又は FAX でお申込みください。 

５ その他 

  ・小さいお子さま連れの方へ…別室に託児ルームをご用意します。 

  ・お子さまの飲み物、おやつ、オムツ等はご持参ください。 

  ・吸引等の医療ケアは対応できません。 

※ご家族の管理のもとであればご出席可能です。 

                 

◇お申込み・お問い合わせ◇ 

山口県周南健康福祉センター  

健康増進課 精神・難病班 北岡・杉山 

〒745－0004  

周南市毛利町２丁目３８番地 

TEL：０８３４－３３－６４２３  

FAX：０８３４－３３－６５１０ 

 

 

会場地図 



周南健康福祉センター 精神・難病班 担当者 行 

TEL ０８３４－３３－６４２３  FAX ０８３４－３３－６５１０ 

小児心臓病講演会・交流会 参加申込・質問票 

         ふりがな 

○参加者のお名前：                     

         ふりがな 

                              

          ふりがな 

〇お子さんのお名前：                    

〇お子さんのご年齢：  歳 

 

〇連絡先：                    

 

〇託児の希望：  あり  ・  なし 

託児を利用されるお子さんの名前 年齢 必要な医療ケア 

ふりがな 

 

 無・酸素・吸引・その他(   ) 

ふりがな 

 

 無・酸素・吸引・その他(   ) 

 
※傷害保険の関係上、保険会社に氏名をお伝えします。 

また、人数によっては託児ルームを設置できない可能性がございます。 

 

○ 講師への質問や、交流会の中で聞きたいこと・知りたいことなどが 

ありましたら、ご記入ください。 

 

 

 

 
お手数ですが、参加を希望される方は １１月１０日（月）まで に 
電話又は FAXでお申込みください。 

※FAX でお申込みの場合、当所より FAX 到着の確認の電話をさせていただきます。 


