
 （公 印 省 略） 

  健 増 第 1 4 5 0 号 

令和元年９月２日 

 

 

 各 位 

 

兵庫県健康福祉部健康局健康増進課長 

 

 

令和元年度 妊娠・出産包括支援研修会／利用者支援事業研修会の開催について 

 

 

  平素は、母子保健事業にご理解とご協力をいただき厚くお礼申し上げます。 

さて、標記研修会を下記のとおり開催いたします。 

参加をご希望の方は、メールまたは FAXにて、お申し込みくださいますようお願いい

たします。  

 

 

記 

 

 

１ 日 時  令和元年 10月 17日（木）13：00～16：30 

２ 場 所  兵庫県農業共済会館 ７階 大会議室 

（〒650-0011 神戸市中央区下山手通４丁目 15番３号） 

 ３ 対 象  市町及び健康福祉事務所保健師、助産師、 

市町 利用者支援事業担当者、利用者支援専門員 等（定員 150名） 

 ４ 内 容  別添実施要領のとおり 

５ 出席申込 （別紙１）参加申込書により、10月１日（火）までにメールまたは 

FAXにてお申し込み下さい。定員を超える場合は、人数制限させて 

いただく場合があります。（※出席いただけない場合のみ、ご連絡 

します。）修了証等の発行はございません。予めご了承ください。 

  

 

 

 

 

 

 

 

【申込先】保健・栄養指導班 村上 

〒650-8567 神戸市中央区下山手通 5 丁目 10-1 

TEL 078-341-7711（内線 3251） 

FAX  078-362-3913 

 Mail hokenshido@pref.hyogo.lg.jp 


