
主　催
 一般社団法人愛知県学校薬剤師会 ・ 名古屋市学校薬剤師会

                           　  後　援

公益社団法人日本薬剤師会　　愛知県教育委員会　　名古屋市教育委員会
　　　　　　　　

◇お問い合わせ 愛知県学校薬剤師会事務局（担当：小島）
　ＴＥＬ・ＦＡＸ（０５２）２２３－２２２８

（350名程度 先着順）

学校環境衛生研究協議会学校環境衛生研究協議会学校環境衛生研究協議会学校環境衛生研究協議会

会  場／東建ホール・丸の内
  名古屋市中区丸の内２丁目１－３３

                                          共　催

　　　              　一般社団法人愛知県薬剤師会　   愛知県学校保健会           

＜第５回＞＜第５回＞

講 義 Ⅰ講 義 Ⅰ

　学校保健組織と学校保健　学校保健組織と学校保健
　計画等の作成について　計画等の作成について

講 義 Ⅱ講 義 Ⅱ

  学校環境衛生検査の  学校環境衛生検査の
　完全実施に向けて　完全実施に向けて

研究発表研究発表

　学校給食の衛生管理　学校給食の衛生管理
　衛生害虫　　　　他　衛生害虫　　　　他

平成28年平成28年

       2月1414日　
日

＜第５回＞＜第５回＞

● 講　 演講　 演        学校環境衛生の課題と充実について学校環境衛生の課題と充実について

北垣　邦彦北垣　邦彦 （東京薬科大学教授）（東京薬科大学教授）

● 特別講演特別講演       「学校薬剤師制度と学校薬剤師の職務」　「学校薬剤師制度と学校薬剤師の職務」　
           

● 講　 演講　 演        学校環境衛生の課題と充実について学校環境衛生の課題と充実について

小出　彰宏 小出　彰宏 （文部科学省初等中等教育局 健康教育・食育課 健康教育調査官）（文部科学省初等中等教育局 健康教育・食育課 健康教育調査官）小出　彰宏 小出　彰宏 （文部科学省初等中等教育局 健康教育・食育課 健康教育調査官）（文部科学省初等中等教育局 健康教育・食育課 健康教育調査官）



 

平成 27年度 第５回 学校環境衛生研究協議会 開催要項 

 

１ 趣 旨   学校環境衛生について研究協議を行い、もって健康教育の充実を図る。 

２ 期 日   平成２８年 ２月１４日（日） 

３ 会 場   東建本社丸の内ビル 東建ホール・丸の内（３・４階） 

名古屋市中区丸の内２丁目１－３３  電話０５２－２３２－８０７０ 

４ 参加対象者 先着 350 名程 

 国公私立の幼稚園、認定こども園、小学校、中学校、高等学校、特別支援学校の教職員、学校医、 

学校歯科医及び学校薬剤師。 都道府県、指定都市及び市町村教育委員会の学校保健担当者等 

５ 日程 

２ 

月 

１４ 

日 

（日） 

日     程 

9:30 10:00    10:30     11:50 12:55   13:35  14:25 14:35    15:50 16:05 

 

受

付 
開会式 特別講演 

昼

食 
講 演 講義Ⅰ 

休

憩 

講義Ⅱ 

研究発表 

質

疑

応

答 

閉

会 

 

６ 講義・講演 

(1) 特別講演  学校薬剤師制度と学校薬剤師の職務 

講 師  東京薬科大学教授  北垣 邦彦 

(2) 講  演  学校環境衛生の課題と充実について 

講 師  文部科学省 初等中等教育局 健康教育・食育課 健康教育調査官 小出 彰宏 

    (3) 講義Ⅰ   学校保健組織と学校保健計画の作成について 

        (4) 講義Ⅱ   学校環境衛生検査の完全実施に向けて 

        (5) 研究発表  学校給食の衛生管理、衛生害虫等  他 

７ 質疑応答   学校環境衛生に関わる内容で、講演・講義に関して質疑応答を行う。 

 

８ 参 加 費  お一人様 ３，０００円  （昼食代別） 
         ※１ 別途昼食代金：お一人様 1，000 円（お茶付き） ◆当日販売はございません◆ 

※２ 振込先等につきましては申込後、連絡先宛ご連絡させていただきます。 
         ※３ 宿泊等の斡旋はできかねますので、各自でご手配をお願いいたします。 
 

H28 １／１５（金）締切    FAX 参加申込票    FAX (052)－223－2228 まで 

                               （愛知県学校薬剤師会事務局宛） 
平成２７年度 第５回学校環境衛生研究協議会（２／１４ 名古屋市）に参加申込みいたします。 

     

    お名前                      昼食の申込みの有無 

    所 属                        有 ・ 無 

    住 所 （〒   ─        ）                         

    ＴＥＬ．               ＦＡＸ．              

    携 帯                  

     連絡先（メールアドレス等）        ＠                  
      ※参加費等のご連絡等で必要になりますので、必ずご記入をお願いします。 


