
平成２６年度 受動喫煙防止対策研修会 開催要領 

 

１ 目  的 

   受動喫煙防止対策を実践する関係者に対して、必要な知識や技術を習得する研修会を開催

し、地域におけるたばこ対策の推進を図る。 

 

２ 主  催 

愛知県・名古屋市・全国健康保険協会愛知支部・健康保険組合連合会愛知連合会 

 

３ 開催日時 

平成２６年１１月１９日（水）午後１時２０分から午後４時３０分まで 

 

４ 場  所 

イーブルなごや 2 階視聴覚室 （名古屋市 男女平等参画推進センター・女性会館）  
 
住所 名古屋市中区大井町７番 25 号 電話 052-331-5288  

 

５ 対象者 
企業・事業者、市町村・保健所・学校、その他の受動喫煙防止対策担当者等 

 

６ 定  員  

  １００人 

 

７ 申込期限 

平成２６年１１月１２日（水） 

 

８ 申込方法 

(1)ファックスでの申込・・・「参加申込書」に必要事項を記入の上送信してください。 
               
(2) 電子メールでの申込・・・件名に「受動喫煙対策研修会申込み」、本文に「所属、氏名、電 

話番号、FAX 番号」を入力の上送信してください。 
 

※ 当日、参加票として「参加申込書」を御持参ください。 

９ 申込及び問合せ先 

○愛知県内保健所（市町村）・事業所・その他の方は･･･  

愛知県健康福祉部 保健医療局 健康対策課 生活習慣病対策グループ 
電 話 ０５２－９５４－６２７１（ダイヤルイン）  
ＦＡＸ ０５２－９５４－６９１７ 

 電子メール k e n k o t a i s a k u @ p r e f . a i c h i . l g . j p 

○名古屋市保健所の方は･･･ 

名古屋市健康福祉局 健康部 健康増進課  
電 話 ０５２－９７２－２６３７（ダイヤルイン） 
ＦＡＸ ０５２－９７２－４１５２ 

 電子メール a2637@kenkofukushi.city.nagoya.lg.jp 

申込注意事項 

○受講料は無料です。 

○受付期間内でも定員となり次第締め切らせていただきます。 

○受講証の発行や申込受付の連絡は行いませんので御承知
ください。受講不可の場合は、御連絡させていただきます。 

○御不明な点はお気軽にお問い合わせください。 



 

１０ 開催概要 

時間 内容・講師 

13：00 

13：20 

 

 

 

 

 

 

16：３0 

開場・受付開始 

開会・あいさつ 

講演 1 「受動喫煙対策のあゆみ～『禁煙ジャーナル』発行 25 周年を振

り返って～」 

講師 タバコ問題情報センター 代表理事 渡辺文学 氏 

 

講演 2 「ボランティアとして地域を動かす防煙・禁煙活動」 

講師 日本禁煙学会・スワンスワン倶楽部 花村一男 氏 

閉会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〈会場案内〉 

○名古屋市営地下鉄名城線「東別院」下車 

 1番出口から東へ徒歩３分 

 ○名古屋市営バス昭和巡回系統「大井町」 

 バス停前 

※ 公共交通機関でお越しくださいますよう 

お願いいたします。 

※ 駐車場 49台（30分以上 1回 300円） 

 

 

・渡辺文学（わたなべ・ふみさと／通称：ぶんがく）氏 

1937年旧満州ハルピン生れ／1960年早稲田大学文学部卒／1970年「公害問題研究会」事務局長／1979

年「嫌煙権確立をめざす人びとの会」代表／1985年「たばこ問題情報センター」設立、事務局長／1988

年・ＷＨＯから「禁煙運動賞」受賞／1989年４月『禁煙ジャーナル』創刊。259号まで発行(発刊 25 周年)

／2010年 7月、一般社団法人タバコ問題情報センター発足、代表理事に。 

禁煙ジャーナル編集長／日本禁煙学会理事／全国禁煙推進協議会副会長 

主な著書＝『タバコの害とたたかって』『たばこ病読本』『禁煙新時代』など多数 

 

・花村一男（はなむら・かずお）氏  

NPO法人 日本禁煙学会会員／こどもをタバコから守る会会員／スワンスワン倶楽部代表 

我が子の小児ぜんそく、自営の飲食店でのお客様同士の喫煙をめぐるトラブルなどがあって、タバコ問

題に関わるようになり、有意義なタバコ関連情報を集めたり、小中高校生・企業・一般の皆様にも、それ

らを広める活動をするようになり、今日至っています。 

 

 

 
 
 

プロフィール 



 

受動喫煙防止対策研修会 
参加申込書兼参加票 

（※当日、本票を参加票として御持参ください） 
 

 

 

 

 

 

 

所 属                  

連絡先 TEL（   ）  －     FAX（   ）  －     

 

氏   名 職  種 

  

  

  

  

  

 

○習得したい知識や情報、講師への質問等がありましたらご記入ください。 

  

○送信先  ＦＡＸ ０５２－９５４－６９１７ 

      愛知県健康対策課生活習慣病対策グループ 

○締切日  平成２６年 11 月 12 日（水） 

 


