
TEL：045-671-3876
FAX：045-663-7327
MAIL：ir-yakumu@city.yokohama.jp

令和５年8月30日 (水) 15:00～17:00
（14:30 受付開始）

令和５年度

参加申込書に記入の上、電子メールまたはFAX等で、8月21日
（月）までにお申込みください。先着順の受付となります。

お問合せ先 横浜市医療局医療安全課

お申込み方法

日時

会場

薬物乱用防止啓発指導者研修会

対象 小･中･高等学校等で薬物乱用防止啓発に係わる教諭
地域等で薬物乱用防止啓発に係わる方

横浜市社会福祉センター 4階ホール
（横浜市中区桜木町1-1 健康福祉総合センター内）

国立精神・神経医療研究センター
精神保健研究所 薬物依存研究部
心理社会研究室長 嶋根卓也 氏

演題：「助けて」が言えない子どもたち
-市販薬乱用を例として-

講師

（定員 250名）



 

 

 

令和５年度薬物乱用防止啓発指導者研修会 
（令和５年８月 30 日（水）午後３時から） 

 

参加申込書（令和５年８月 21 日（月）〆切） 
 

 

 

 

 
 
 
 

氏名
ふ り が な

 参加される方全員の氏名をご記入ください 

   

代表者連絡先  
定員に達した後にお申込みいただいた場合や、その他連絡事項がある場合にご連絡がとれる連絡先をご記入く

ださい。記載いただいた情報は研修会参加に関する目的のみに使用させていただきます。  

電話番号・メールアドレスなど  

 

お申込み区分  
次の該当番号を○で囲み、（  ）内に所属先をご記入ください  

１ 教育関係者 〔学校等の名称：                     〕 

２ 行政機関   〔機関等の名称：                     〕 

３ その他    〔所属等の名称：                     〕 

 

※ 定員に達した後にお申込みいただいた場合は、ご連絡をさせていただきます。  

（特段連絡のない場合は、会場にお越しください。）  

※ 会場には専用駐車場がありませんので、公共交通機関を利用してお越しください。  
 

 

 

 

横浜市医療局医療安全課 薬務担当 

ＦＡＸ送信先     ０４５－６６３－７３２７（表紙なしで送信してください） 

Ｅ メ ー ル 送 付 先  ir- ya kum u@c it y. yok oha ma. jp  

問合せ先 横浜市医療局医療安全課 薬務担当 

TEL：０４５－６７１－３８７６ 
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