
日　　時

場　　所

対　　象

（例）

申込締切

その他 ご来場は公共交通機関をご利用ください。

10月22日(月)必着

申　　込
（要事前申込）

申込用紙に所属・職種・氏名（フリガナ）・電話番号を
ご記入の上、fax・e-mail・郵送にてお申し込みください。
申込用紙は、当診療部ホームページからダウンロードできます。

【fax】095-819-7296　送付状不要
【e-mail】 nuh.jidou@gmail.com　件名　講演会申込
【郵送】〒852-8501長崎市坂本1-7-1
　　　　　　　　　長崎大学病院地域連携児童精神医学講座　宛

平成30年11月3日（土・祝）18:00～19:30

長崎県長崎市坂本１丁目12-4
　　　　　　　　　　　　　　　長崎大学医学部内　記念講堂

子どもの発達の問題に関わる職種の方・専門職

医師・看護師・臨床心理士・作業療法士・幼稚園教諭・
保育士・児童相談所など自治体職員・その他の医療教育
福祉関係者など

          お問合せ     　        長崎大学病院地域連携児童思春期精神医学診療部
                                                                   095-819-7292

「発達障害と愛着障害」

演者杉山登志郎先生

福井大学子どものこころの発達研究センター

児童青年期心の専門医育成部門 客員教授

hpより転載


