
第第第第1111部部部部：：：：「「「「ほらほらほらほら！！！！おっぱい飲めるでしょおっぱい飲めるでしょおっぱい飲めるでしょおっぱい飲めるでしょ！！！！」」」」
～母乳育児の基本を赤ちゃんの視点で見てみよう～母乳育児の基本を赤ちゃんの視点で見てみよう～母乳育児の基本を赤ちゃんの視点で見てみよう～母乳育児の基本を赤ちゃんの視点で見てみよう！！！！～～～～

第第第第2222部部部部：：：：乳房乳房乳房乳房トラブルの支援は授乳の基本に戻りましょうトラブルの支援は授乳の基本に戻りましょうトラブルの支援は授乳の基本に戻りましょうトラブルの支援は授乳の基本に戻りましょう

～乳頭痛～乳頭痛～乳頭痛～乳頭痛・・・・乳房緊満に焦点をあてて～乳房緊満に焦点をあてて～乳房緊満に焦点をあてて～乳房緊満に焦点をあてて～

講師講師講師講師 菅原光子菅原光子菅原光子菅原光子 助産師・助産師・助産師・助産師・IBCLCIBCLCIBCLCIBCLC
秋田県大館市（旧比内町）出身。秋田県大館市（旧比内町）出身。秋田県大館市（旧比内町）出身。秋田県大館市（旧比内町）出身。
23232323年間施設勤務後、助産院イスキア（保健年間施設勤務後、助産院イスキア（保健年間施設勤務後、助産院イスキア（保健年間施設勤務後、助産院イスキア（保健指導型）開業。指導型）開業。指導型）開業。指導型）開業。
地域で出産前後の母子・家族支援、小中高生のいのち講座地域で出産前後の母子・家族支援、小中高生のいのち講座地域で出産前後の母子・家族支援、小中高生のいのち講座地域で出産前後の母子・家族支援、小中高生のいのち講座、、、、
数校数校数校数校での非常勤講師（母乳育児支援担当）、での非常勤講師（母乳育児支援担当）、での非常勤講師（母乳育児支援担当）、での非常勤講師（母乳育児支援担当）、
母乳育児基礎セミナーなど活躍中。母乳育児基礎セミナーなど活躍中。母乳育児基礎セミナーなど活躍中。母乳育児基礎セミナーなど活躍中。

場所場所場所場所
アイーナ７階アイーナ７階アイーナ７階アイーナ７階 学習室学習室学習室学習室1 （先着（先着（先着（先着40名）名）名）名）
盛岡市盛岡駅西通盛岡市盛岡駅西通盛岡市盛岡駅西通盛岡市盛岡駅西通1丁目丁目丁目丁目7番番番番1号号号号 いわて県民情報交流センターいわて県民情報交流センターいわて県民情報交流センターいわて県民情報交流センター

日日日日 時時時時
10月月月月29日（日）日（日）日（日）日（日） 受付受付受付受付9時時時時30分～（休憩分～（休憩分～（休憩分～（休憩12：：：：00～～～～13：：：：00））））

第１部：第１部：第１部：第１部：10：：：：00～～～～12：：：：00 第２部：第２部：第２部：第２部：13：：：：00～～～～15：：：：00

参加費参加費参加費参加費
（当日承ります）（当日承ります）（当日承ります）（当日承ります）

☆☆☆☆1日参加日参加日参加日参加 助産師会会員助産師会会員助産師会会員助産師会会員4,000円、非会員円、非会員円、非会員円、非会員5,000円円円円
☆第☆第☆第☆第1部部部部or第第第第2部部部部いずれか参加いずれか参加いずれか参加いずれか参加 助産師会会員助産師会会員助産師会会員助産師会会員2,500円円円円、、、、非会員非会員非会員非会員3,000円円円円

申込方法申込方法申込方法申込方法
参加申し込み書に参加申し込み書に参加申し込み書に参加申し込み書に 所定の事項を記載し、所定の事項を記載し、所定の事項を記載し、所定の事項を記載し、10月月月月10日（火）日（火）日（火）日（火）17時までに時までに時までに時までに
ＦＡＸでお申込みください。ＦＡＸでお申込みください。ＦＡＸでお申込みください。ＦＡＸでお申込みください。

主催主催主催主催 一般社団法人一般社団法人一般社団法人一般社団法人 岩手県助産師会保健指導部会岩手県助産師会保健指導部会岩手県助産師会保健指導部会岩手県助産師会保健指導部会
〒〒〒〒020020020020----0021002100210021 岩手県盛岡市中央通岩手県盛岡市中央通岩手県盛岡市中央通岩手県盛岡市中央通1111----6666----26262626

☎・☎・☎・☎・FAXFAXFAXFAX：：：：019019019019----681681681681----4103410341034103
担当：藤倉・黒澤・浦野担当：藤倉・黒澤・浦野担当：藤倉・黒澤・浦野担当：藤倉・黒澤・浦野



母乳母乳母乳母乳育児研修会参加申込書育児研修会参加申込書育児研修会参加申込書育児研修会参加申込書

FAXFAXFAXFAX・・・・電話電話電話電話 019019019019----681681681681----4103410341034103

申し込み締め切り申し込み締め切り申し込み締め切り申し込み締め切り 10101010月月月月10101010日（火）日（火）日（火）日（火） 17171717時時時時00000000分分分分

氏名氏名氏名氏名

申込講座申込講座申込講座申込講座
会員・非会会員・非会会員・非会会員・非会
員員員員

職種職種職種職種
所属所属所属所属
連絡先連絡先連絡先連絡先 ：電話番号：電話番号：電話番号：電話番号

メールアドレス等メールアドレス等メールアドレス等メールアドレス等一日一日一日一日
参加参加参加参加

１部
のみ

２部
のみ

会員会員会員会員
非会非会非会非会
員員員員

【例】
○山 △子 ○ ○ 助産師

○○病院 〇〇役場
連絡先（ ）

☆母乳育児支援に関わる看護師・保健師・助産師等どなたでも参加できます☆母乳育児支援に関わる看護師・保健師・助産師等どなたでも参加できます☆母乳育児支援に関わる看護師・保健師・助産師等どなたでも参加できます☆母乳育児支援に関わる看護師・保健師・助産師等どなたでも参加できます

☆お申込みが出来なかった方も、空席があれば参加できますのでお問い合わせください☆お申込みが出来なかった方も、空席があれば参加できますのでお問い合わせください☆お申込みが出来なかった方も、空席があれば参加できますのでお問い合わせください☆お申込みが出来なかった方も、空席があれば参加できますのでお問い合わせください

皆様のご参加をお待ちしております皆様のご参加をお待ちしております皆様のご参加をお待ちしております皆様のご参加をお待ちしております

◎◎◎◎ 個人情報は当研修会の目的以外に使用することはありません個人情報は当研修会の目的以外に使用することはありません個人情報は当研修会の目的以外に使用することはありません個人情報は当研修会の目的以外に使用することはありません


