
日  時 2017（H29）年11月25日（土）14：00～16：30（受付13：30～）2017（H29）年11月25日（土）14：00～16：30（受付13：30～）2017（H29）年11月25日（土）14：00～16：30（受付13：30～）

対  象 一般市民（どなたの参加も受け付けいたします） 定  員

参加ご希望の方は事前にお申し込みください。参加ご希望の方は事前にお申し込みください。参加ご希望の方は事前にお申し込みください。（定員になり次第締め切りとなります）（定員になり次第締め切りとなります）（定員になり次第締め切りとなります）

❶
❷
❸
❹
❺　
❻

スキンケアの実技
食物アレルギーの除去食、おいしいレシピ
気管支喘息の吸入療法
上手な痰の出し方（排痰療法）
喘息発作時の上手な対応と日常生活管理
あなたの肺年齢は？ＣＯＰＤはありませんか

……………………………………………………………………　看護師
…………………………………　管理栄養士

………………………………………………………………　薬剤師
…………………………………………………　理学療法士

……………………………………………　看護師
……………………………　臨床検査技師

第１部　福岡病院市民公開講座

 ここが違う！子供と大人の食物アレルギー　～食物アレルギーの食事療法～
国立病院機構福岡病院　主任栄養士 松井　智美

 アレルギーと運動　～食物依存性運動誘発アナフィラキシーと運動～
（前）国立病院機構福岡病院　健康運動指導士 嶋田　清隆

 乾燥肌の痒みに困っていませんか？　～薬の塗り方、スキンケアのコツ～
国立病院機構福岡病院　皮膚科医師 西江　温子

第２部　アレルギー・喘息教室

第３部　エキスパート実技指導

参加無料

場  所 エルガーラホール 7F エルガーラホール 7F エルガーラホール 7F 

一般市民（どなたの参加も受け付けいたします）一般市民（どなたの参加も受け付けいたします）一般市民（どなたの参加も受け付けいたします） 先着100名様限定先着100名様限定先着100名様限定
司  会 国立病院機構福岡病院　臨床研究部長　本荘　哲国立病院機構福岡病院　臨床研究部長　本荘　哲国立病院機構福岡病院　臨床研究部長　本荘　哲

多目的ホール多目的ホール多目的ホール
〒810-0001 福岡市中央区天神1-4-2（TEL 092-711-5017）〒810-0001 福岡市中央区天神1-4-2（TEL 092-711-5017）〒810-0001 福岡市中央区天神1-4-2（TEL 092-711-5017）

後援　福岡市医師会、福岡市南区医師会、筑紫医師会

裏面の申し込み書に必要事項をご記入の上お申し込みください。裏面の申し込み書に必要事項をご記入の上お申し込みください。裏面の申し込み書に必要事項をご記入の上お申し込みください。

E-mailの場合

FAXの場合

国立病院機構福岡病院　統括診療部長 吉 田　 誠長引く咳の原因は？

第14回第14回

第13回第13回第13回 アレルギー・喘息教室アレルギー・喘息教室アレルギー・喘息教室
福岡病院市民公開講座福岡病院市民公開講座

下記アドレスに代表者の住所・氏名（ふりがな）・電話番号と参加希望者氏名（ふりがな）・
ご質問（あれば）を記入し、メール件名に「市民講座申し込み」と明記してお申し込みください。
下記アドレスに代表者の住所・氏名（ふりがな）・電話番号と参加希望者氏名（ふりがな）・
ご質問（あれば）を記入し、メール件名に「市民講座申し込み」と明記してお申し込みください。
下記アドレスに代表者の住所・氏名（ふりがな）・電話番号と参加希望者氏名（ふりがな）・
ご質問（あれば）を記入し、メール件名に「市民講座申し込み」と明記してお申し込みください。
Ｅメールアドレス　Ｅメールアドレス　Ｅメールアドレス　 kouza@mfukuoka2.hosp.go.jpkouza@mfukuoka2.hosp.go.jpkouza@mfukuoka2.hosp.go.jp



会場案内図
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※下記の表に記載の上、FAXにてお申し込みください。

※参加確認のご連絡はいたしませんので、
　当日会場までお越しください。

(　　　　　)　　　　　ー

ふりがな

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

(　　　　　)　　　　　ー

代 表 者

同 伴 者

電話番号

Ｆ Ａ Ｘ

申 込 日

第14回 福岡病院市民公開講座  第13回 アレルギー・喘息教室

FAX申込書

092－566－0702
申し込みFAX番号   

事務局・お問い合わせ先
独立行政法人
国立病院機構 福岡病院　地域医療連携室
TEL  092－565－5534（代表）
（10時～16時）

申込期限 ： 2017年11月16日（木）
※定員１0０名になり次第、締め切りとなりますので予め御了承ください。

ご不明な点やご質問がございましたらお気軽にご記入ください。


