
令和６年度小児保健に関する講演会 

《日本医師会生涯教育講座 １．５単位》 

【カリキュラムコード】 ７２．成長・発達の障害  

例年開催しております標記講演会につきまして、今年度も下記のとおり開催いたします。 

今年度の講演会は会場参加を基本といたしますが、会場での参加が難しい場合はＷＥＢ参加

も可能とするハイブリッド開催とさせていただきます。ご多忙中とは存じますが、是非とも 

多数ご参加いただきたくご案内申し上げます。 

なお、会場の駐車スペースには限りがありますので、お車をご利用の際は乗り合わせのうえ

ご来場ください。 

日  時：令和６年１２月５日（木）午後７時～８時３０分 

会  場：群馬ロイヤルホテル ２階 「鳳凰の間」 

前橋市大手町１－９－７  TEL：027-223-6111 

〔会場参加を基本といたしますが、会場での参加が難しい場合はWEB参加も可能です。〕 

対 象 者：群馬県医師会員・保育士・幼稚園教諭・保育教諭・養護教諭・教諭・保健師等 

定  員：会場参加は先着２００名（定員になり次第、締め切らせていただきます。） 

申込方法：別紙によりＦＡＸまたはメールにて１１月２８日（木）までに群馬県医師会 

業務１課宛にお申し込みください。 

 

演 題：発達障害をもつ子どもと保護者への支援 

講 師：医療法人中沢会上毛病院 児童精神科 精神科医 

                                          星 野 美 幸 先生 

 

 

 

 

 

主催：群馬県医師会 

当院の小児精神科において、発達障害の診断、治療がどのようになされて

いるのか、事例を交えて紹介し、更には、子どもの健全な成長のためには  

医療のみならずいかに支援連携が重要かについても触れていきたい。 



   

 

 

✿ 令和６年度小児保健に関する講演会をハイブリッド形式にて開催します。 

今回は会場参加を基本といたしますが、会場での参加が難しい場合はＷＥＢ参加も可能です。 

「１．会場参加」 または 「２．ＷＥＢ参加」 をご選択のうえ、お申し込みください。 

１．会場参加（群馬ロイヤルホテル２階 「鳳凰の間」） 

□ 会場参加を希望 

ご希望の場合は、左記の「会場参加を希望」に☑のうえ、下記【参加者記入欄】に

必要事項をご記入いただき、群馬県医師会へ送付してください。 

※会場での定員を超えた場合はお断りすることもありますのでご了承願います。 

【参加者記入欄】 

所属郡市医師会：                                                 

医療機関名：                                                   

受講申込者名：                                                   

電 話 番 号 ：                      ※当日ご連絡のとれる番号をご記入ください。  
 

２． ＷＥＢ参加 （Zoomを使用します。） 

［１］ 自身による事前登録にて参加 

下記(1)～(3)いずれかの方法から事前参加登録フォームにて参加登録をお願いします。 

登録が完了すると Zoom より自動で招待メールが届きます。当日は招待メールに記載されたリンクより

ご参加ください。 

(1)Zoom申込フォーム (2)ミーティングＩＤ ： 833 6567 8902 

パスコード ： gm61205 

(3)ＵＲＬ 

https://us06web.zoom.us/meeting/register/tZcuceyuqTMjGtY_zDYgyqS1gYkXhMBopoFy 

 

［２］ 本会の代行登録により参加 

□ 代行を希望する 

事前参加登録作業を県医師会事務局で代行することも可能です。 

ご希望の場合は、左記の「代行を希望する」に☑のうえ、下記【代行登録希望者 

記入欄】に必要事項をご記入いただき、群馬県医師会へ送付してください。 

【代行登録希望者記入欄】 

所属郡市医師会：                                                 

医療機関名：                                                   

受講申込者名：                                                   

電 話 番 号 ：                      ※当日ご連絡のとれる番号をご記入ください。  

メールアドレス：                                                  
 

 

 

＊１１月２８日（木）までにお申し込みください。 

送付先：群馬県医師会業務１課 石田 

ＦＡＸ ： ０２７－２３１－７６６７ 

E-mail：ishida@mail.gunma.med.or.jp 

令和６年度小児保健に関する講演会 参加申込書 

〔 令和６年１２月５日（木）１９：00開催 〕 

https://us06web.zoom.us/meeting/register/tZcuceyuqTMjGtY_zDYgyqS1gYkXhMBopoFy

