
主催：公益財団法人東京都私学財団
後援（申請中）：東京都、心の東京革命推進協議会（青少年育成協会）、　一般財団法人東京私立中学高等学校協会、　東京私立初等学校協会
　　　　　　　 東京都私立幼稚園連合会、公益社団法人東京都専修学校各種学校協会

●交通案内
地下鉄：東京メトロ丸ノ内線「新宿御苑前」
　　　　２番出口（大木戸門）より徒歩５分
 都バス：品97 新宿駅西口～品川車庫
　　　　「新宿一丁目」下車

公益財団法人東京都私学財団　平成 25年度第２回公開講座のお知らせ公益財団法人東京都私学財団　平成 25年度第２回公開講座のお知らせ
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～正しい知識と対応法～
食物アレルギー食物アレルギー

食物アレルギーについては、正しい知識を持ち、適
切な対応をおこなうことが大切です。そこで今回は、
エピペントレーナー（練習用注射器）の実習を交え
ながら、専門の先生からお話をうかがいます。私立
学校の教職員をはじめ、お子様が食物アレルギー疾
患でお悩みの方など、多くの皆様のご参加をお待ち
しております。

 　
平成26 年  1 月28日  （火）
 18：00～20：00

（開場／17：00）

■ 日　時　
平成26 年  1 月28日  （火）
 18：00～20：00
　　　  （開場／17：00）　
■ 場　所　
新宿区立四谷区民ホール　
新宿区内藤町87番地

定 　  員 ４００名（応募者多数の場合は抽選。受講 
 決定は招待状の発送をもってかえさせてい
 ただきます。）
参 加 費 無料
対 象 者 都内在住、在勤、在学者、都内私立学校関
 係者
申込方法 裏面をご覧ください
締 切 り 平成２６年１月17日（金）

交通・アクセスのご案内

昭和大学医学部小児科学講座講師　
 　今井 孝成 氏

　 ● 保育ご希望の方へ
　 当日保育室を用意いたします。
　 （定員２０名　定員を超えた場合は抽選になります。）
　 事前にお申込みください。
　 （対象：１歳から就学前のお子様）

■ 講　師



※ご記入いただいた情報は、お申込みの確認、受講決定のご連絡以外の用途には使用いたしません。

公益財団法人 東京都私学財団のご案内
　（公財）東京都私学財団は、都内の私立学校（大学、短大を除く。）の教育の充実と振興を図り、
東京都の教育文化の高揚に資することを目的としています。

　郵便番号・住所・氏名・電話番号を明記の上、①～③のいずれかの方法により、（公財）東京都
私学財団  公開講座  宛にお申込みください。（学校関係者の方は、学校名をご記入ください。）
　① はがき ：〒162-0823 新宿区神楽河岸１－１  セントラルプラザ１１階
　② ＦＡＸ ：０３－５２０６－７９２７
　③ E-mail ：kenshu@shigaku-tokyo.or.jp

お問合せ先 　 （公財）東京都私学財団  総務部研修課

お申込みのご案内

ＴＥＬ  ０３－５２０６－７９２２（直通）

URL:  http://www.shigaku-tokyo.or.jp

「食物アレルギー」公開講座 申込書  ＦＡＸ ０３-５２０６-７９２７

教職員・保護者の方は
学校名をご記入ください。

保育室希望（対象：1歳から就学前までのお子様）
□希望する

学校名：

代表者の住所・連絡先：〒

連絡先電話番号：

（ふ り が な）

受講希望者氏名 ①

②

③

※ 応募者多数の場合は抽選。受講決定は招待状の発送をもって代えさせていただきます。

（FAXによるお申込みの際に下記フォームをご利用ください。）

締切り：平成26年1月17日（金）

東京都私学財団 検索

 ※保育を希望される方のみご記入ください。

お子様
の名前

ふりがな

お子様
の名前

ふりがな

●質問したいこと

性別（男・女）
年齢（　　歳）

性別（男・女）
年齢（　　歳）




