
平成 28 年度（県民対象事業） 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                定員： ２００名（先着順・入場無料） 

※ 参加券は発行しませんので当日お越しください。 

      なお、御席は十分ご用意しておりますが、定員以上のお申し込みがありご入場できない場合は、 

      事前にハガキ又はＦＡＸでご連絡いたします。 

 ＜申込み＞裏面のハガキ又はＦＡＸにてお願いします。（１１月４日必着） 

主催：（公益社団法人）広島県栄養士会 

      

講演 『 認知症に向き合うポイント（食・生活習慣） 』          

講師  東京大学大学院 医学系研究科社会予防疫学分野 

    教授 佐々木 敏 先生 

時間   １３：００ ～ １４：３０ 

<受付 11:30～> 

お楽しみ栄養クイズ １２：２０～ １２：４０（昼食時） 

栄養相談 午前(11:00～12：00)  １２ 名 要予約 

     午後(14:40～15：30)  １８ 名 要予約 

ヘルシー弁当（広島県栄養士会監修 650 円相当のお弁当）  

希望者に 1個 500 円で販売(お茶つき) ※栄養士会が 150 円補助 

★  参加者全員にお土産もご用意しています  

日時： 平成 28 年 11 月１２日（土）    

11：00～15:30（10：30 開場） 

場所： 広島県健康福祉センター 

               

栄養と健康セミナー 

広島県栄養士会マスコット 

スキッピー 

        広島市南区皆実町 1丁目６－２９  ８階 

後 援： 広島県、広島市、(一般社団)広島県医師会 

     (一般社団)広島県歯科医師会 (公社)広島県看護協会  

 



  

平成 28 年度『栄養と健康セミナー』 

日時：平成 28 年 11 月 12 日（土）11：00～15:30 

                 （10：30 開場） 

場所：広島県健康福祉センター  

    広島市南区皆実町 1 丁目 6番 29 号 ８階 

＊ 「認知症に向き合うポイント（食・生活習慣）」 

  東京大学大学院 医学系研究科社会予防疫学分野 

     教授 佐々木 敏 先生 

  ＊ お楽しみ栄養クイズ 

  ＊ 栄養相談 要予約 

  ＊ ヘルシー弁当広島県栄養士会監修 1 個 500 円お茶付き 

(お弁当 650 円で広島県栄養士会から 150 円の補助) 

栄養と健康セミナー参加申込について 

ご住所、お名前、電話番号、弁当・栄養相談の希望の有無をご記入の上、下記のハガキに記載の上切

り取って投函又はＦＡＸでお申込みください。 

※ 参加券は発行しませんので当日お越しください。なお、御席は十分ご用意しておりますが、定員以上のお申し込

みがありご入場できない場合は、事前にハガキ又はＦＡＸでご連絡いたします。（１１月４日必着） 

。 

  

    なお、定員以上のお申し込みがあり、入場できない場合は事前にハガキ又はＦＡＸでご連絡

いたします。 

            （１１月１１日必着） 

 栄養と健康セミナー申込書（ＦＡＸ用） 

 

ご住所 〒    ―        

     

                        

 

                        

 

電話番号（    ）    ―       

 

Fax 番号（    ）    ―       

 

お名前                    

 

※弁当・栄養相談の希望の有無について○印をし、 

弁当の注文数のご記入をお願いします。  

お弁当の注文について 

   有（    ）個   ・    無 

栄養相談の希望 

有（ 午前 ・ 午後 ） ・ 無 

相談内容で一番近いものに○をつけてください。 

・病気と食事 ・調理 ・食育 ・その他(     ) 

 

（公社） 広島県栄養士会 宛 

FAX：082-567-4414 
） 

記載された情報は、このセミナー以外には使用いたしません 

✂ ✂ 

✂ ✂ 

 

 

 

 

 

広島市南区皆実町１丁目６－２９ 

  広島県健康福祉センター ３階 

（公社）広島県栄養士会 事務局 宛 

 

 

栄養と健康セミナー申込書 

ご住所 

 〒 

 

お名前             

  

 

お弁当の有無と必要数  有（   個） ・ 無 

栄養相談の希望 有（午前・午後） ・ 無 

相談内容で一番近いものに○をつけてください。 

・病気と食事 ・調理 ・食育 ・その他（     ） 

  

電話番号（    ）    ―        

Fax 番号（    ）    ―        
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