
 
平成 26年 4月吉日 

NPO法人 HAP 
会員	
 各位 
 

特定非営利活動法人 Healthy Aging Projects for Women（HAP） 
シンポジウムのご案内（第一報） 

 
特定非営利活動法人 Healthy Aging Projects for Women【女性の健康支援のための NPO法人

HAP】では、下記要領にてWomen’s Health Forum2014ミニシンポジウムを開催いたします。 
皆さまのご参加をお待ちしております。 

理事長	
 宮原富士子 
 
日時：	
 平成 26年 6月 1日（日）	
 10時 30分～14時 00分 
 
場所：	
 TKPスター貸会議室 お茶の水駅前	
 カンファレンスルーム 1（別紙） 

 住所：千代田区神田駿河台 2-1-18	
 常和御茶ノ水ビル 2F 
  

費用：	
 1000円	
 （資料代含む）	
 	
 薬剤師研修単位：	
 2単位申請予定 

 
演題：（後日正式なプログラムをお送りします）	
 

 
プロローグ	
 10：30～10：45	
 	
  

「女性の健康力は日本の底力」	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 宮原富士子（NPO法人 HAP 理事長） 

	
 講演①	
 10：45～11：30	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 「日本の若者に伝えたいこと 性教育の現場からのメッセージ」（仮題） 

蓮尾豊 先生（弘前女性クリニック 院長） 
講演②	
 11：30～12：15	
 	
  

「生殖医療に関わるこの 1年の動向にみる光と影（遺伝ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ、出生前診断 他）」（仮題） 
田村智英子 先生（順天堂大学医学部附属順天堂医院遺伝相談外来/木場公園ｸﾘﾆｯｸ） 
 

----------	
 軽食・コーヒーをご用意いたします	
 ---------- 
 

	
 講演③	
 12：30～13：30	
  
「更年期を迎える女性に対するホルモン療法～OCや HRTの選択について～」（仮題） 

野崎雅裕 先生（野崎ウイメンズクリニック 院長） 
フリートーク	
 13：30～ （講演者をまじえて）	
 	
  
 終了	
 	
 	
 	
  14：00 
 
恐れ入りますが、出欠のお返事を 5月 10日までにお知らせください。 
 

NPO法人 HAP   理事長	
 宮原富士子 
〒111‐0032	
 台東区浅草 3-4-1	
 K-Bldg 

TEL：03(5824)0495  FAX：03(3876)9084  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
   E-mail: myanko@vividlady.com 



	
 

FAX	
 :	
 03-3876-9084	
 

特定非営利活動法人 Healthy Aging Projects for Women（HAP）  

平成 26 年度シンポジウム	
 

参加申込書	
 
	
 

平成 26 年 6 月 1 日（日）10 時 30 分より	
 

TKP スター貸会議室	
 お茶の水駅前	
 カンファレンスルーム 1	
 

お名前：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

ご所属：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

	
 該当に○	
 □医師	
 □歯科医師	
 □薬剤師	
 □助産師	
 □看護師	
 □保健師	
 

□管理栄養士・栄養士	
 □PT、OT、ST	
 □歯科衛生士	
 

□介護福祉職	
 □学生（専門	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 

	
 	
 	
 	
 	
 □一般女性	
 □一般男性	
 □その他（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 

住	
 所：〒	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

Tel	
 	
 ：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

Fax	
 	
 	
 ：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

メールアドレス:	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

参加人数：	
 	
 	
 人（複数の場合はご氏名連記お願いします）	
 

	
 

この情報は HAPご案内以外使用しません	
 
	
 

	
 

	
 




