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 都道府県医師会 

担当理事 殿 

 

日本医師会常任理事 

羽 鳥  裕 

 

 

 

健康日本２１推進全国連絡協議会 平成２８年度第２回分科会の開催について 

 

 

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、健康日本２１推進全国連絡協議会におきましては、従来、会員団体を対象に

栄養、運動、タバコ、メンタルヘルスに係る分科会活動を実施し、健康日本２１につ

いての共通認識を図ってきたところであります。 

今般、今年度の第２回分科会につきまして、本会と同協議会との共催により「健康

づくりは、まちづくり」をテーマとして、下記のとおり開催することとなりましたの

でご案内申し上げます。 

本分科会には、同協議会の会員団体だけでなく、会員団体等から紹介された関係者

等もご参加いただくことが可能となっておりますので、貴会におかれましても本件に

ついてご了知のうえ、郡市区医師会、貴会会員に対する周知方について、ご高配のほ

どよろしくお願い申し上げます。 

なお、参加のお申し込みについては、１２月２６日（月）までに同協議会ホームペ

ージの申込フォーム（http://www.health-net.or.jp/formmail/kensyu/kenko21_2/）よ

りお申し込みいただくか、または同協議会事務局あてＦＡＸ（別紙３又は別紙４）を

送付いただくこととなっておりますので、よろしくお願いいたします。（参加費は無

料となっておりますが、旅費等は本会にて負担しませんので予めご了承ください。） 

 

記 

 

１．日時 平成２９年１月１９日（木） 開場午後１時（予定） 

 

２．場所 日本医師会館 小講堂・ホール 

   

３．内容 別紙ご参照 

 



（ 

別添 

健康日本２１推進全国連絡協議会 平成２８年度第２回分科会 

～健康づくりは、まちづくり～ 

みんなで元気に！ 

健康日本２１ 

 

日  時  平成 29 年 1 月 19 日（木）午後 1時 00 分（開場） 

定  員  200 名（先着順） 

対 象 者  ２１協議会会員団体及び会員団体からの紹介団体、自治体職員等 

会  場  日本医師会館 ３階小講堂 

主  催  健康日本 21 推進全国連絡協議会、公益社団法人日本医師会 

内  容  座長：公益社団法人 日本看護協会 常任理事 中板 育美 

公益社団法人 日本医師会 常任理事 羽鳥 裕 

午後 1時 30 分～開会挨拶 

午後 1時 40 分～講演 

「科学的根拠に基づく健康づくり」 

～社会システムで実現する健康(幸)長寿社会～ 

筑波大学体育系教授 

 株式会社つくばウエルネスリサーチ 代表取締役社長 

久野 譜也 様 

（休憩 10分以内） 

午後 2時 30 分 シンポジウム 

        「まちづくりを見据えた健康づくりの実践」（仮） 

          ご発表 新潟市長 篠田 昭 様 

        「福島県の取組み」（仮） 

         ～官民で取り組むふくしま健民カードと健康づくり～ 

          ご発表 福島県保健福祉部 健康増進課 

           主任保健技師 風間 聡美 様 

午後 3時 30 分～（全体討議） 

午後 4時 00 分～ まとめ (座長) 

               ～これから目指すべき健康づくりとは～ 

午後 4時 15 分 （終了）予定 

 

※ インターネットでの申込みは、次にアクセスのうえ１２月２６日（月）までにご

登録をお願いします。 

http://www.kenkounippon21.gr.jp/  （新着情報） 

 



別紙３ 

ＦＡＸ：０３－６４３０－９２１１ 

メール回答を御希望の場合は mailbox-21kyogikai@kenkounippon21.gr.jp 

 

健康日本２１推進全国連絡協議会 

平成２８年度第２回分科会・参加申込書 

（都道府県医師会・地区医師会用） 

 

平成  年   月   日 

１．医師会名  

 

  ＴＥＬ                 ＦＡＸ 

 

  ＊連絡用メールアドレス（                          ） 

 

２．参加希望人数        人 

 

３．参加者の氏名 

 ふりがな 

氏  名 

備考 

（貴医師会内での役職等） 

１  

 

 

 

２  

 

 

 

３ 

 

 

 

 

 

＊各医師会様でお取りまとめいただける場合は、本書で、貴医師会会員の先生から個別に 

 お申込みをされる場合は、別紙４でお願い致します。 

 

＊参加の可否 及び 参加証を後日お送りします。 

 このため、送信先となるメールアドレスと FAX 番号を必ずご記入ください。 

 

（事務局確認欄） 

受付日 入力日 備考 

 

 

 

  



別紙４ 

ＦＡＸ：０３－６４３０－９２１１ 

メール回答を御希望の場合は mailbox-21kyogikai@kenkounippon21.gr.jp 

 

健康日本２１推進全国連絡協議会 

平成２８年度第２回分科会・参加申込書 

（医師会員用） 

 

 

平成  年   月   日 

 

 

（ふりがな） 

 

氏 名  

 

 

 所属医師会名  

 

連絡先（ 勤務先・自宅 ） 

＊連絡先が、「勤務先」で医師会以外の場合は、病院名・診療所名もご記入下さい 

       ↓ 

 

 

 

 

ＴＥＬ                 ＦＡＸ 

 

連絡用メールアドレス（                          ） 

 

 

＊参加の可否 及び 参加証を後日お送りします。 

 このため、送信先となるメールアドレスと FAX 番号を必ずご記入ください。 

 

（事務局確認欄） 

受付日 入力日 備考 

 

 

 

  

 




