
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

盛岡城跡公園 

盛岡石割桜 

  

 
未来につなぐ  

～すべての母子に助産師の力を～ 

 

 

 

10 日（土）10：00～17：00 
講演 

「未来につなぐ助産師の力 私の日本助産師会での 20 年の歩みと将来展望」日本助産師会 会長 岡本喜代子 

「地域に根ざした助産師活動～自然災害を乗り越えて～」とも子助産院 院長 伊藤朋子 

「安全安心な出産に導く開業助産師の技（仮）」山本助産院 院長 山本詩子 

「これからの妊産婦支援～地域・自治体・国の取り組み～（仮）」東邦大学看護学部 教授 福島富士子 

専門部会 グループワーク 

 

11 日（日）10：00～14：30 
講演（一般公開）「映像メディアにむしばまれる子どもたち 

～笑顔のない・寂しい・大人になれない子どもたち～ 最前線は赤ちゃんのとき！」 

  国立病院機構仙台医療センター 成育医療センター小児科医師 田澤雄作 

シンポジウム「みんなで考えよう！今必要な妊産婦への防災教育（仮）」 

  東北大学災害科学国際研究所 准教授 桜井愛子 

  NPO 法人ベビースマイル石巻 代表理事 荒木裕美 

  岩手県立釜石病院 助産師 木村裕美 

助産所 にこにこ助産婦 所長 八重樫重子 

  

 
【参加費】全日 会員 8,000 円 非会員 10,000 円 学生 3,000 円 

     １日 会員 5,000 円 非会員 6,000 円 学生 2,000 円 

【懇親会】9月 10 日（土）18：30～ ﾎﾃﾙﾒﾄﾛﾎﾟﾘﾀﾝ盛岡 NEW WING 

     会費 10,000 円       TEL:019‐625‐1211（代表） 
 

《お申し込み・お問い合わせ先》 

（一社）岩手県助産師会 北海道・東北地区研修会実行委員長 乙部陵子 

TEL/FAX:019‐681‐4103 E-Mail:iwate4103midwife@alpha.ocn.ne.jp 

☆研修会参加のお申込みは裏面の申込書にてお申し込みください☆ 

平成 28年 9月 10日（土）～11日（日） 

いわて県民情報交流センター アイーナ 804 会議室 

                （JR 盛岡駅西口 徒歩 4分） 

岩手県盛岡市盛岡駅西通１－７－１  
TEL：019－606-1717(代表) 

 

一般社団法人 岩手県助産師会 主催 

 

 

 

 

 

 

ホテルメトロポリタン盛岡 NEW WING 

盛岡市から望む北上川と岩手山 

鬼剣舞 

宮古市浄土ヶ浜 



〒

③　懇親会

全日 10日（土） 一律 お一人様合計

A 会員 8,000円

B 非会員 10,000円 ①＋②＋③

C 学生 3,000円

例 8,000円 1,000円 10,000円 20,000円

1

2

3

4

5

【ご送金先】

銀行名：岩手銀行　支店名：城西支店
ジョウセイ

　　　支店名：城西
ジョウセイ

支店

　　　申込書の合計欄に合計金額をご記入ください。
　　★駐車場に限りがございますので、お越しの際は
　　　なるべく公共交通機関をご利用ください。

平成２８年度　（公社）日本助産師会　北海道・東北地区研修会　参加申込書

書類送付先
　　　　－　　　－FAX

E-Mail

県名

【お問合せ先】　　TEL/FAX 　０１９－６８１－４１０３　　　　E-Mail　iwate4103midwife@alpha.ocn.ne.jp

☆入金後のキャンセルにつきましてはお受けできません。予めご了承ください。

☆入金確認後、参加受付証・お弁当受取証・懇親会参加証等関係書類を書類送付先住所へ郵送いたします。 預金種目：普通預金　　口座番号：２０３３７４０

口座名義：一般社団法人岩手県助産師会

お 申 し 込 み 締 切 日 は 平 成 28 年 8 月 5 日 （ 金 ） で す 。

☆お申し込みは、この申込書に必要事項をご記入の上FAXしてください。

☆申込受付後、2週間以内に右記口座にお振り込みをお願いします。

【お申し込み】　　　（一社）岩手県助産師会　北海道・東北地区研修会実行委員長　　乙部　陵子

合計

10,000円

岩手
イワテ

　花子
ハナコ

A 1,000円

氏　　名

6,000円

2,000円

フリガナ

②　昼食

区分 1日

5,000円

11日（日）

1,000円 1,000円

　　　　－　　　－
　　★用紙が足りない場合はコピーしてご使用ください。

　　★金額は全て消費税込みの金額です。

お申し込みは　　FAX　０１９－６８１－４１０３　をご利用ください。

代表者氏名 電話番号

①　参加費


