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学校安全・健康教育研究会(学校保健)「講演会」のご案内 
「摂食障害とその対応について」 

 

  新緑の候、先生方におかれましてはますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、近年学校現場では様々な健康問題が深刻化しており、対応に苦慮しているケースが多い

のではないでしょうか。そのうちの一つとして、以前から講演会希望の多かったテーマの一つ

として摂食障害がありました。 

そこで、今回は第一線で活躍されている自由が丘高木クリニック院長の高木洲一郎先生をお

招きし、摂食障害についてとその対応についてお話いただきます。 

校務ご多忙の折とは存じますが、皆様お誘い合わせの上ご参加くださいますようご案内申し

上げます。 

  

記 

 

１．日 時   平成２２年６月２９日（火）午後５時３０分より 

               （受付：5時  開演：5時30分 質疑応答：7時 解散：7時30分予定） 

 

２．場 所            アルカディア市ヶ谷（私学会館）＊案内図参照 

                〒102-0073 千代田区九段北４－２－２５ 電話：03-3261-9921 

 

３．内 容   「摂食障害の理解のために～学校側の対応を含めて～」 

 

４．講 師   自由が丘高木クリニック院長   高木 洲一郎 先生     

   ＜プロフィール＞ 

   １９７０年慶応義塾大学医学部卒。横浜市立市民病院神経科、北里大学病院内科、慶応

義塾大学精神神経科、国立病院東京医療センター精神科など大学病院、総合病院に３１

年間勤務した後、２００１年より自由が丘高木クリニック院長。 

   日本摂食障害学会理事、日本心身医学会代議員、精神科専門医、神経内科専門医、心身

医療「精神科」専門医、日本心身医学会研修指導医、産業精神保健専門職、医学博士。

１９８６年より開業するまで１５年間、厚生労働省の研究班で摂食障害の臨床研究を行

う。 

   著書：「拒食症・過食症の治し方がわかる本」（主婦と生活社）など摂食障害関連の著

書、論文多数。 

 

５．定 員   約８０名（定員になり次第、締め切らせて頂きます）    

 

６．参加費   無料 

※この研修会は、当協会加盟各校の拠出金と東京都私学財団からの補助金で

運営されております。 



７．運営委員  明治大学付属明治高等学校・中学校  木村 綾乃 

 

８．申込方法        ６月２２日（火）までに、下記宛にWeb、FAX、又は郵送にてお申込み下さい。

※ホームページを開設いたしました。Webでのお申込が可能です。 

是非ご利用ください。    

ホームページアドレス：http:// k.tokyoshigaku.com 

               ※東京私学ドットコム内のコンテンツです 

〒102-0073 千代田区九段北 4-2-25 私学会館別館４階 

  東京私学教育研究所 学校安全・健康教育研究会（担当：松田・藤田） 

                       TEL:03-3263-0544  FAX:03-3263-0560 

 

【会場案内図】 

 

・ＪＲ中央線 各駅停車 

・東京メトロ有楽町線 

・東京メトロ南北線 

・都営地下鉄新宿線 

 

「市ヶ谷駅」下車 

    徒歩３分 

 

 

 

 

 

＊「保健室だより」等の残部を、当日80部受付へお持ち下さい。希望者に配布いたします。 

＊次回予告：11月下旬頃 仮「頭痛外来について」予定。 

 

・・・・・ ・・・・・・・・ ・・・・・・・・ ・・・・・・・・ ・・・・・・・・ ・・・ 
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TEL: 

  

●講師の先生にご質問などございましたらご記入下さい。 

   
平成２２年   月   日 

東京私学教育研究所 御中 

学校長               印 

 

・希望する

※FAX受理、受付完了等の連絡は省略致します。（本申込書をお送りいただいた時点で受付完了です）

　申込確認が必要な方は、下記にご記入下さい。後日、申込書受理書をFAXでお送りします。

理由等
 FAX番号:


