
事 務 連 絡 

 令 和 ７ 年 ８ 月 １ ９ 日 

 

松原市医師会 様 

 

松原市教育委員会事務局 

教育推進課長 長尾 彰太郎 

 

 

令和７年度 学校保健講習会開催について（案内） 

 

 

  標記について、別添（写）のとおり、大阪府教育庁教育振興室保健体育課長より依頼があ

りました。 

つきましては、貴属の学校医様に周知願うとともに、参加希望の場合は、各自、別紙「申込

み用紙」に必要事項を記入のうえ、大阪府学校医会事務局までＦＡＸ送信するようお伝えく

ださいますようお願いします。  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

担当：松原市教育委員会 学校教育部 

   教育推進課  天野 順子 

〒580-8501  松原市阿保１丁目１番１号 

Tel     072-334-1550  (内線 2583)   

Fax     072-332-7720 

E-mail suisin@matsubara.e-kokoro.ed.jp 



学校医、教育関係者 各位 

令和 7 年 7 月 18 日 

大阪府学校医会会長  森口久子 

 

 

令和 7 年度学校保健講習会開催について(ご案内) 

 

平素から学校保健活動に御理解、ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

大阪府学校医会主催令和 7 年度学校保健講習会のご案内です。 

下記要領で開催いたしますので是非ともご参加いただき、 

日常診療、学校保健活動にお役立て下さい。 

ご参加ご希望の方は別紙申込用紙にご記入頂き、大阪府学校医会事務局へ 

FAX 送信をお願い致します。 

 

＜令和 7 年度 学校保健講習会＞ 

 

・日時  令和 7 年 ９月 27 日（土） 1４：０0～16：０0 

   

・場所  大阪府教育会館 たかつガーデン  ℡ （06）6768-3911 

 

・内容  ①「学校における近視抑制教育」 

       講師；川添丸山眼科院長     丸山 耕一 先生 

     ②「運動器検診と整形外科疾患」 

       講師；石切生喜病院整形外科部長 河野 浩  先生 

 

・申し込み方法 

＊ 別紙申し込み用紙にご記入の上、下記事務局へ FAX 送信して下さい。 

＊ 申し込み時にご記入頂く受講票送付先 FAX 番号は必ずお届けできる番号をご記入

頂きます様ご注意ください。 

＊ 先着順となりますので、ご了承ください。 

    

・申し込み締め切り 令和７年８月 29 日（金）  

・申込先         大阪府学校医会事務局  医療法人誠心会 森口医院 

             FAX （06）6991-6026  ℡ 06‐6991‐0593 

 



令和 7 年度 学校保健講習会 参加申し込み 

 

申し込み先 FAX 06‐6991‐6026（大阪府学校医会） 

令和 7 年 9 月 27 日（土）たかつガーデン 14 時～16 時  

 

 

① 氏名 

 

 

 

 

② 所属学校・団体 

 

 

 

 

③ 所属医師会 

 

 

 

 

④ 受講票送付先 FAX 

 

 

 

 

⑤ 連絡先電話番号 

 

 

 

 

 


