
事 務 連 絡 

 令和６年１１月２５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６年度 第２回学校医・産業医講習会について（案内） 

 

 

標記について、別添（写）のとおり、大阪府学校医会及び一般社団法人 大阪府立

高等学校校医会会長から依頼がありました。 

つきましては、貴属の学校園医様に周知願うとともに、参加希望の場合は、学校医

自身が、別紙「申込み用紙」に必要事項を記入の上、大阪府学校医会事務局まで FAX

送信するようお伝え願います。  

 

 

 

 

 

      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 



大 学 保 第 54 号  

令和６年 11 月 12 日  

 

各郡市町学校保健会会長 様 

大阪府学校保健会  

会長 松本 泰仁  

 

 

令和６年度 第２回学校医・産業医講習会について（案内） 

 

 

 標記講習会につきまして、大阪府学校医会会長及び一般社団法人 大阪府立高等学校校医会会

長から依頼がありました。 

 学校医及び産業医のための日本医師会認定産業医制度に基づく講習会となっておりますので、 

貴会会員学校園に周知いただき、学校医及び産業医にご案内いただきますよう連絡をお願いしま

す。 

また、参加希望の場合は、学校医・産業医自身が、別紙「申込用紙」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いただきますようお願いします。 

 

 

 

【留意事項】 

○当該講習会に係る問合せは、大阪府学校医会事務局（TEL：06－6763－0951） 

までご連絡いただきますようお願いします。 

○受講料は参加する学校医・産業医自身がお支払いください。 

 （混雑が予想されるため、おつりのないようご協力お願いします。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【連絡先】 

大阪府学校保健会 事務局 

大阪府教育庁 教育振興室 保健体育課内 

担当：村垣 彰 

TEL：06-6944-9365 FAX：06-6941-4815 

E-mail:MuragakiA@mbox.pref.osaka.lg.jp 

写 



 

令和６年度 第２回学校医・産業医講習会 実施要項 

 

 

・日時  令和７年１月18日（土） 13：50時～17：00時 

 

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

 

・内容 ①「産業保健に役立つ顎口腔系の器官特性と生活習慣病の予防」 

中道歯科医院 中道  哲 

 

      ②「身近な事例から職場不適応症、適応障害を知り対処する」 

               大阪樟蔭女子大学名誉教授・産業衛生保健学 夏目  誠 

 

・単位    専門３単位 （1.5・1.5） 

 

・募集人数  180名 （先着順） 

 

・受講料   5,000円 ＊当日受付にて申し受けます。 

 

  ・申込み期間  令和６年11月18日（月）～12月13日（金） 

 

  ・申込先    学校医会事務局  FAX 06－6773－9008 

           （問合せ  TEL 06－6763－0951 月水金） 

 

  ・申込み方法 

   ○別紙申し込み用紙にご記入の上、「学校医会事務局」へFAX送信して下さい。 

   ○申込み期間終了後に、受講票をFAXにてお送りします。（令和７年１月10日頃） 

 ○申込み時に記入いただく「受講票送付先FAX番号」は必ず受信できる番号を記入ください。 

 

  ・注意事項 

 ○遅刻、早退をされますと全単位をお渡しする事ができませんのでご注意ください。 

 

 

 

 

 

 



FAX番号 06－6773－9008 
送信日 令和 年  月  日  

参加申込 

令和７年１月18日(土)「学校医・産業医講習会」に参加します。 

 

氏  名                 

 

 

学 校 名              小 ・ 中 ・ 高 ・支 

            （１校のみご記入ください） 

 

所属医師会名                      医師会  

 

産業医番号                     

 

連絡先電話                     

 

受講票送付先FAX                     

必ずお届けできるFAX番号をお間違いのないよう御記入ください。 

 

 

申込期間 令和６年11月18日（月）～ 令和６年12月13日（金）  

＊お申込期間外の受付はできませんのでよろしくお願いします。 

 また、受付の混雑が予想されますので参加費はおつりの無いようご協力下さい。 


