
「これからの子育て 新しい学びと子どもとの関わり方を学ぶ」
～かんしゃく、言うことを聞かない、嘘をつく、叩く、噛む、
じっとしていられない、食べない、寝ない、片付けない・・・

しかし、親がちょっと変われば、子育てはぐっと楽になるかも～

宗像地域医療センター3F「講堂」
（宗像地区急患センターがある建物の3階）
〒811-3431 福岡県宗像市田熊5-5-5

令和6年5月26日（日）

共催 宗像医師会/宗像小児科医会/アステム株式会社/大塚製薬株式会社ニュートラシューティカルズ事業部九州第一支店
後援 宗像市/宗像市教育委員会/福津市/福津市教育委員会 /森永乳業九州株式会社

日時

■講演会

■個別相談会

10:00～12:00（受付開始 9:30）

12:15～12:45（事前申込制）

子育てでお悩みの方、子育てに興味がある方、
どなたでもご参加いただけます。

場所

対象

申込はこちら

食育アプリの体験コーナー
もあります！！

宗像医師会が保育園・幼稚園の先生方と協力して、子育てについて考える会を開催します。
子育ての専門家とこれを学んだ保護者の講演を聴いて、これからの子育てについて一緒に考えて

みませんか？ 会の後で、子育てに関する悩みを個別に相談することもできます。

プログラム

 　２．「地域で受けられる子育てプログラムの内容と効果」
 　　　　　　　　　　　　　 木村　 一絵   先生 福岡国際医療福祉大学 講師

  　　　　　　　　　　　　　髙杉　美稚子 先生 吉塚ゆりの樹幼稚園園長　

 　４．「幼児期の子育て支援～子育てプログラムの活用～」
  　　　　　　　　　　　　　藤田 　一郎   先生 福岡女学院大学教授

 　５．「子育てを学んで」
  　　　　　　　　　　　　　宮本　愛由未 先生 保育士・保護者・講師

 　６．「子育て支援を受けるメリットってあるの？」
 　　　　　　　　　　　　　 江上　千代美 先生 福岡県立大学教授

 　３．「気になる子どもとのかかわり方について～子ども理解と保護者支援について～　」

　11:30 ～ 12:00　　　　　パネルディスカッション、質疑応答
　12:１５ ～ 12:４５　　　　　子育て個別相談会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総合司会　　　城谷 吾郎 先生（ 共立医院　  院長）

　10:00 ～ 10:05　　　　　開会の挨拶　　　　　　　　　　　　　　 石田   清  先生（宗像医師会　会長)

　10:0５ ～ 1１:３０　　　　　講演

 　１．「宗像市・福津市子育て支援への取り組み～子ども家庭センターの紹介～　」

参加費無料
定員100名

（参加者プレゼントあり）

（大塚製薬提供）



個人情報の取り扱いについて（個人情報の利用目的）
ご記入いただきました個人情報は、主催関係者を除く第三者に開示・提供することはありません。
個人情報は、個人情報保護方針に基づき、安全かつ適切に管理いたします（大塚製薬やアステムは個人情報を収集いたしません）

参加申込方法

当日の駐車は、宗像医師会病院の右側もしくは
裏にお願いいたします。
急患センター前の駐車はご遠慮ください。 会場：宗像地域医療センター3F「講堂」

所在地：福岡県宗像市田熊5-5-5

お問い合わせ先

Webサイト（申込フォーム）、FAX、お電話のいずれかよりお申し込みください
Webサイトでのお申し込みの場合（ https://forms.gle/bxCLtiMQGzCFqSqb8 ）より
必要事項を記入のうえお申し込みください。右のQRコードからもお申し込み可能です。

Faｘでのお申し込みの場合：この用紙にご記入の上、送信ください。
電話の場合：受付時間内にお電話にて下記項目をお知らせください。
定員（100名）に達し次第、締め切りとさせていただきます。

申し込み締め切り：5月17日（金曜日）17:00までとさせていただきます。

①Fax：（0940） 34-2081【24時間受付】
②Email：info@munakata-med.or.jp
③電話：(0940) 36-2453
宗像医師会 事務局 宛
※平日10時～17時まで

※ 先着順/定員を超過した場合のみお電話にてご連絡いたします

託児は宗像医師会が運営致します。利用料金は無料です。6か月以上～未就学児が対象となります。
※6か月以下、就学児童は講堂へ同伴できます。授乳室もあります。

会場のご案内

注意事項

ふりがな 託児について
お名前（代表者氏名） ♦託児をご希望の方は、5/10日（金）17:00までに下記項目を参加申込と一緒にお申込みください。

♦定員（20名）に達し次第、締め切りとさせていただきます。

ご住所

電話番号

れる方のみ人数をご記入ください。

おとな（　　　　）名・こども（　　　　）名

♦相談内容（例.育児に関して）

　【 】
♦先着順での受付になります。

□希望する

ふりがな

ふりがな

お子様のお名前

お子様のお名前

子育て個別相談会

　　　　　　才　　　　　　ヶ月

男　・　女 　　　　　　才　　　　　　ヶ月

男　・　女 　　　　　　才　　　　　　ヶ月

ふりがな

お子様のお名前

市・町　

男　・　女
ご参加人数　※講演会会場に入場さ

れる方のみ人数をご記入ください。

https://forms.gle/bxCLtiMQGzCFqSqb8

