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日  程 㸯㸮᭶㸷日㸦火㸧 

発表項目 

㸦行事名㸧 
思春期性感染症予防講演会 

概  要 

㸦趣旨࣭日時࣭ 

場所࣭内容等を 

記入ࡿࡍこと。㸧 

 

 

 

 

 

㸯 目的・背景 

全国的࡟若ᖺ層ࡢ性感染症ࡢ発生率ࡀ高く㸪本市ࡢクࣛミジア等ࡢ性

感染症୍ࡢ定点医療機関当たࡾ報告数ࡣ全国㸪全道をୖ回࡚ࡗいࡲす。

㸪本࡟ࡽさ。ࡾ࠾急増し࡚ࡣ患者数ࡢ梅毒ࡢ本市ࡽ࠿た㸪ᖹ成㸰㸶ᖺࡲ

市ࡢ HIV/AIDS患者報告数ࡣᖹ成㸰㸷ᖺ㸯㸮件࡜過去最多࡛した。 

こࡼࡢう࡞状況を踏ࡲえ㸪性感染症予防教育ࡢ重要性ࡘ࡟い࡚理解を

深࡟ࡶ࡜࡜ࡿࡵ㸪教育機関や医療機関等ࡢ࡜連携ࡢ強化を図ࡿこ࡜を目

的࡟本講演会を開催しࡲす。 

㸰 日時 

ᖹ成㸱㸮ᖺ㸯㸮月㸷日㸦火㸧午後㸰時ࡽ࠿㸱時㸱㸮分 

㸱 会場  

旭川市第୕庁舎保健所棟㸯階講座室㸦旭川市㸵条通㸯㸮୎目㸧 

㸱 講演ࡘ࡟い࡚ 

օ 参加費無料㸪定員㸱㸮名㸪事前申込ࡳ必要㸪࡞࡝た࡛ࡶ参加すࡿこ

 。すࡲࡁ࡛ࡀ࡜

ֆ 講演内容ࠕ思春期ࡢ性教育～男子ࡢ性ࣜࡢアࣝ～ࠖ 

  講師 坂ୖ 昌代 氏㸦助産師㸭思春期保健相談士㸧 

㸲 申込ࡳ 

 օ 電話㸮㸯㸴㸴㸫㸰㸳㸫㸷㸶㸲㸶 

   受付 ᖹ日㸦月～金㸧午前㸶㸸㸲㸳～午後㸳㸸㸯㸳 

ֆ FAX 㸮㸯㸴㸴㸫㸰㸴㸫㸵㸵㸱㸱 

 և Eメ࣮ル kansen_yobo@city.asahikawa.hokkaido.jp 

添付資料 
᭷ ࣭ 無 

㸦᭷࣭無ࡢい࠿ࢀࡎを囲むこと。㸧 

※ ᭷ࡢ場合㸪資料ࡢ内容を記入ࡿࡍこと。࠾࡞㸪別途冊子等ࡢ配付を希望

 。ことࡿࡍ旨記入ࡢ㸪そࡣ場合ࡿࡍ

報道㸦取材㸧࡟当

たって࠾ࡢ願い 

 

備  考 
 

 

mailto:kansen_yobo@city.asahikawa.lg.jp


ْ日 時ٓ 平成ڬگ年ڬڭ月９日ق火ك
ڬگ：ڱڭ～ڬڬ：ڰڭ

ْ場 所ٓ 旭川市第三庁舎 保健所棟 階講座室ڭ
ك丁目ڬڭ旭川市７条通ق

ْ内 容ٓ 講演َ思春期भ性教育～男子भ性भজアঝ～ُ
講師 ： 坂上 昌代 氏

ك助産師／思春期保健相談士ق

ْ参加費ٓ 無料ق定員ڬگ人・事前申込ा必要ك
※नऩञदも参加दきऽघ。

ْ申込ाٓ ＦＡＸ，電話，メーঝभいङれऊदउ申し込ा
くटさい。
※メーঝभ場合म，件名पَڬڭ月９日講演会ُ，

本文प名前・連絡先・所属ق職種كを記載しथくटさい。

＜申込みȷ問い合わせ先＞
旭川市保健所 健康推進課 保健予防係
電話 ᲪᲫᲰᲰ－ᲬᲯ－ᲳᲲᲮᲲ
ＦＡＸ ᲪᲫᲰᲰ－ᲬᲰ－ᲱᲱᲭᲭ
メȸル kansen_yobo@city.asahikawa.hokkaido.jp 

インターネットやスマホभ普及द子नुたち॑取ॉ巻ऎ環境ऋीまएॊしऎ変化しथいます。
性情報ऋ身近पऩった一方，過激ऩुभु多ऎ，ऌち॒धした正しい情報॑伝えथいऎこधऋ
必要दす。学校や家庭दम見えपऎい性भ問題・・・。実म多ऎभ男子ऋ性प悩॒दいます。


