
 

食物アレルギー児を家庭と地域で支える研修会のご案内食物アレルギー児を家庭と地域で支える研修会のご案内食物アレルギー児を家庭と地域で支える研修会のご案内食物アレルギー児を家庭と地域で支える研修会のご案内    

    

１． 目 的 

一昨年 12月、東京・調布市の小学校で、給食の誤食が原因となった食物アレルギーによ

る死亡事故が発生しました。二度と悲しいことが起こらぬよう、家庭と地域のあらゆる関

係者がガイドラインに基づく食物アレルギーの正しい知識を得るとともに、「食物アレル

ギー緊急時対応マニュアル」を活用してアレルギー児の命を守る力を養う研修を行います。 

 

２．対 象：食物アレルギー・アナフィラキシーを有する児本人・保護者、学校・幼稚園、     

保育園及び児童福祉に関する全ての教職員、救急救命士などの消防関係職員 

３．日 時：平成２６年１月１８日(土)１３：３０～１６：３０ 

４．会 場：瀬谷公会堂(相鉄線三ツ境駅より徒歩１０分 横浜市瀬谷区二ツ橋町１９０） 

５．講 師：赤澤 晃 先生 東京都立小児総合医療センターアレルギー科・部長 

      伯井正美先生 大阪狭山市立南第一小学校・校長 

６．内 容： 

時 間 内 容 

13：30～13：40 (10） 開会・挨拶 

13：40～14：20 (40） 講演①学校給食における食物アレルギー対応の工夫 

  大阪狭山市立第一小学校・校長       伯井正美先生 

14：20～15：40 (80） 講演②アナフィラキシー対策とエピペンの扱い 

東京都立小児総合医療センターアレルギー科・部長 赤澤晃先生 

15：40～15：50 (10） 実習：緊急時のエピペン対応の実際 

15：50～16：25 (35） 質疑応答 

16：25        閉会 

７．本研修は、「子育て支援者向け研修事業＜大規模研修会＞」として、NPO 法人アレル

ギーを考える母の会と一般財団法人こども未来財団が共催で実施します。 

８．協 力：神奈川県、神奈川県教育委員会 

９．参加費無料・申込締切：1月１５日(水) 

         ファックスにより申込書を送付してください。 

     送付先：NPO 法人アレルギーを考える母の会 園部あて 

      FAX 番号 (045)362-3106 

         申込みをもって参加決定とし、決定通知は省略します。 

     500 名(保育 6ヶ月～就学前 30 名)の定員を超えた場合のみ連絡します。 

 

問い合わせ先 

                                           NPO 法人アレルギーを考える母の会 園部、長岡 

電話 (090)3220-4425 ﾌｧｸｼﾐﾘ (045)362-3106 

 

神奈川県保健福祉局保健医療部 

健康増進課母子保健・統計グループ 三堀 

電話 (045)210-4786 



 

 

 

                              参加申込書 
 

アレルギーを考える母の会宛て 

                        FAX 045FAX 045FAX 045FAX 045----362362362362----3106310631063106    
    

平成平成平成平成 26262626 年年年年 1111 月月月月 18181818 日日日日((((土土土土))))に実施されに実施されに実施されに実施される表記研修会に参加します。る表記研修会に参加します。る表記研修会に参加します。る表記研修会に参加します。    
 

                                    〒〒〒〒                        ----    

ご住所ご住所ご住所ご住所                        

    

電話番号電話番号電話番号電話番号                                                                                                        FAXFAXFAXFAX    

    

ふりがなふりがなふりがなふりがな                                                                                                                メールアドレスメールアドレスメールアドレスメールアドレス    

お名前お名前お名前お名前                                                                                                                ＠＠＠＠    
    

 

  職種職種職種職種                            アレルギー患者・児および保護者、教育委員会、養護教諭、教諭、保育士、学校栄養士アレルギー患者・児および保護者、教育委員会、養護教諭、教諭、保育士、学校栄養士アレルギー患者・児および保護者、教育委員会、養護教諭、教諭、保育士、学校栄養士アレルギー患者・児および保護者、教育委員会、養護教諭、教諭、保育士、学校栄養士    

(◯をつけてください)   栄養士、調理員、医師、保健師、看護師など関係者栄養士、調理員、医師、保健師、看護師など関係者栄養士、調理員、医師、保健師、看護師など関係者栄養士、調理員、医師、保健師、看護師など関係者    その他その他その他その他((((                                        )))) 
    

    

□乳幼児保育を希望乳幼児保育を希望乳幼児保育を希望乳幼児保育を希望                            お子様のお名前お子様のお名前お子様のお名前お子様のお名前                                                                                                                            性別性別性別性別        男男男男    女女女女    

                                                                                                                                                                                                                                                                    年齢年齢年齢年齢        歳歳歳歳        ヶ月ヶ月ヶ月ヶ月    
 

    

質問事項質問事項質問事項質問事項    
 

 

 

 

※※※※ご記入された個人情報は責任をもって管理いたします。ご記入された個人情報は責任をもって管理いたします。ご記入された個人情報は責任をもって管理いたします。ご記入された個人情報は責任をもって管理いたします。    

 

 

平成平成平成平成 26262626 年年年年 1111 月月月月 11115555 日日日日((((水水水水))))までに、までに、までに、までに、FAXFAXFAXFAX でお申し込みくださいでお申し込みくださいでお申し込みくださいでお申し込みください    

 

食物アレルギー児を家庭と地域で支える研修会 


