
“人間と性”教育研究協議会 滋賀HALサークル 

一般社団法人滋賀県助産師会 

 

第29回 HAL サークル合同研修会  

テーマ「包括的性教育ってなんだろう？」 
 

 本研修会では、埼玉大学の渡辺大輔先生をお迎えし、「包括的性教育ってなんだろう？」を 

テーマにご講義いただきます。性教育活動に直結する最新のトピックを学んでいただける貴重な

機会です。人権をベースにした「性と生」についての学び直しをしてみませんか？ 

 

日  時： 20２６年１月２４日（土）１３：３0～1６：３０ (受付１３：０0～) 

方  法： 対面 （当日参加も可能） 

申  込： ２02６年１月２2日（木） 〆切 なるべく事前予約でお願いします。 

場  所： 草津市立市民総合交流センター「キラリエ草津」  

４F 402会議室（定員6０名）  

草津市大路2丁目１‐３８    

駐車場4時間まで無料、以降 100円／30分 

プログラム： 

 

 

 

 

参加費 : 助産師会 会員 2,000円 

            非会員 4,000円 

                学生  500円 

                  

 

 

 

※当日参加の場合は、会場にてお支払い下さい。  

 

 

 

 

 

 

連絡先：一般社団法人滋賀県助産師会 

〒520-304滋賀県栗東市出庭1199-2 

TEL/FAX：077-553-3931 

(電話:平日 10：00～16：00のみ対応) 

E-mail：shiga-mw@mx.biwa.ne.jp 

 

 

 

< 参加費振込先 > 

ゆうちょ銀行 店名：099 店（ｾﾞﾛｷｭｳｷｭｳ店） 

預金種目：当座 口座番号：0272984 

加入者：一般社団法人滋賀県助産師会 

記号番号：00900-2-272984 

CLoCMiP®選択研修として 

受講証明書を発行いたします！ 



お申し込みは、QRコードからご対応いただけると手続きがスムーズになります。 

 

 

 

 

 

 

【メールの場合】件名に「HAL サークル合同研修会申込み」と記し、必要事項①氏名②所属③連絡先電話番号 

④メールアドレス⑤助産師会会員番号または非会員・学生の別をご入力の上、ShigaJosansi@gmail.com

まで送信して下さい。 

【FAX の場合】下記の申込用紙に必要事項をご記入の上、下記 FAX宛にご送信ください。  

＊１/２2（木）迄に参加費を前頁のお振込先にお願いします。  

＊振り込み票をもって領収書にかえさせていただきます。                             

 

 
参加申込 FAX送信用 【077-553-3931】 

一般社団法人 滋賀県助産師会「子育て・女性健康支援センター」宛 

（2026年１月 2４日（土） 開催） 
 

FAX申し込みの方は、下記の項目に記入し送信ください。  

＊当てはまる□内に✔をつけてください。  

＊ご記入頂きました個人情報は、本研修の事務手続き目的以外に使用しません。  

＊メールでお申し込みの場合は、上記情報を必ず記載してください。   

 

氏名  

 

所属 

連絡先電話番号  □会員番号  

（     -          ） 

□非会員  

□学生 

 

メールアドレス  

氏名  

 

所属 

連絡先電話番号  □会員番号  

（      -         ）  

□非会員  

□学生 

 

メールアドレス 

氏名   

 

所属 

連絡先電話番号  □会員番号  

（     －        ） 

□非会員  

□学生 

 

メールアドレス 


