
日本小児科学会主催　第 9回思春期医学臨床講習会（東京）

開催日：2014 年 5 月 18 日（日）　10：00～16：30
会　場：独立行政法人国立成育医療研究センター講堂　東京都世田谷区大蔵 2―10―1

バスでお越しになる場合：成育医療研究センター前，成育医療研究センターバス停下車
・小田急線　成城学園前駅より　小田急バス，東急バスで約 10 分
　（渋谷駅，用賀駅，等々力操車所，都立大学駅北口，弦巻営業所行）
・東急田園都市線　用賀駅より　バスで約 15 分（成城学園前駅行き）
・東急田園都市線　二子玉川駅より　バスで約 25 分（成育医療研究センター，美術館行）
・渋谷駅より　バスで約 40 分
　（小田急バス　成城学園前駅西口，調布駅南口行）（東急バス　成城学園前駅西口行）
タクシー・徒歩でお越しになる場合
・小田急線　成城学園前駅南口より　タクシーで 5分
・小田急線　祖師ヶ谷大蔵駅より　徒歩 15 分
※詳細は国立成育医療研究センターホームページでご確認ください．

参加費：医師 5,000 円，非医師 3,000 円
※事前登録制（申込方法は次ページをご覧ください．）

小児科専門医研修単位 3単位

プログラム
10：00～10：40　わが国での思春期医療の取り組みとこれから

独立行政法人国立成育医療研究センター　五十嵐　隆先生
10：40～11：20　思春期の性感染� 千葉大学医学部附属病院感染症管理治療部　佐藤　武幸先生
11：20～12：00　思春期の頭痛をどう診るか

筑波学園病院小児科/東京クリニック小児・思春期頭痛外来　藤田　光江先生
（12：00～12：50　昼食休憩）

特別講演
12：50～13：50　米国での思春期医療
	� Adolescent Health in the U.S.: Where we have been, where we are, and where we are 

going.
Professor Emeritus of Pediatrics

Vice Chair for Professional Development, Department of Pediatrics
Associate Director, Division of Adolescent Medicine

Director of Fellows’ College, University of California, San Francisco
Dr. Mary-Ann Shafer 

13：50～14：00　質疑，応答
（14：00～14：20 休憩）

14：20～15：00　10 代のADHDへの対応� 久留米大学小児科　山下　裕史朗先生
15：00～15：40　不登校を伴う身体症状をどう診るか
� 東京都立小児総合医療センター　深井　善光先生
15：40～16：30　総合討論



講習会参加申込みについて
　本講習会は参加事前登録制です．FAXもしくは会員専用ホームページのいずれかでお申込ください．
・FAXでの申込み
　下記にございます参加申込用紙にご記入のうえ小児科学会事務局（FAX 03―3816―6036）に 4 月 30
日（水）までにお申込みください．参加申込用紙は会員専用ホームページからダウンロードすること
もできます．

・会員専用ホームページからの申込み
　会員専用ホームページのセミナー・講習会参加申込画面から 4 月 30 日（水）までに事前参加登録
を行ってください

・参加費の払込み
　事前登録の受付を完了いたしましたら振替用紙をお送りいたします．参加費のご入金確認後に受講
票をお送りしますので，当日会場に持参してください．

・参加証明書の発行
　本講習会は小児科専門医研修単位 3単位が認められます．参加証明書をご希望の方は会員専用ホー
ムページの研修集会参加申込画面から事前参加登録を行ってください．参加登録が完了いたしますと
参加証明書が発行されます．講習会当日に参加証明書をプリントアウトしてお持ちください．受付に
て講習会参加証明印を押します．参加証明印のないものは無効となりますのでご注意ください．

ご不明な点がございましたら，学会事務局までご連絡下さい．

日本小児科学会主催：第 9回思春期医学臨床講習会申し込み用紙

送信先　FAX　03―3816―6036
以下の通り申し込みます．

� 申込年月日　　　年　　月　　日

フリガナ ID番号

参加者ご氏名 ID番号は学会雑誌の宛名ラベルに
印字されています．不明な場合は
空欄でも結構です．

ご自宅住所
〒　　　　　　　電話（　　）　　　―　　　　　　FAX（　　）　　　―

ご勤務先名称

ご勤務先所在地
〒　　　　　　　電話（　　）　　　―　　　　　　FAX（　　）　　　―

※振込用紙等，送付先希望
（どちらかに○を付けてください）

ご自宅　　　/　　　勤務先

※学会員ではない方のみご記入ください．学会員の方は学会誌送付先にお送りいたします．




