
（公印省略）  

令和 4 年 6 月 7 日  

支 部 長 様  

学校薬剤師部委員 様  

 

一般社団法人兵庫県薬剤師会  

会長 笠井 秀一  

 

 

令和 4 年度薬物乱用防止教室講習会について  

 

 

平素は本会会務運営に格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。  

 このたび、兵庫県教育委員会体育保健課から標記の講習会を別添要項の

とおり開催する旨、案内がありました。  

つきましては、下記内容をご確認いただき、お申込みいただきますよう

お願いいたします。  

 

記  

 

１ 参加対象  学校薬剤師  

２ 参加申込  別紙参加申込書による  

３ 申込期限  令和 4 年 6 月 24 日（金）  

４ 申 込 先  兵庫県教育委員会事務局体育保健課  

 （FAX 078-362-3959）  

 ５ 定員人数  120 名  

６  そ の 他  （1）今年度は県の予算の関係上、旅費の支給がござ

いません。予めご了承ください。  

         （2）兵庫県教育委員会が推奨する「夏のエコスタイ

ル」実施中のため、軽装（上着なし、ノーネクタ

イ）にご協力願います。  

   （3）今年度より冊子のみの提供がございません。申

込後、やむを得ず欠席される場合は兵庫県教育委

員会までご連絡願います。  

 

以上  



令和４年度喫煙・飲酒・薬物乱用防止教室講習会実施要項 
 

１ 趣  旨 

青少年を中心とした大麻の乱用が拡大していることから、｢第五次薬物乱用防止五か年戦

略｣(平成３０年８月決定)を踏まえ、｢薬物乱用防止教室｣の指導者に対して、科学的知見に

基づいた危険性・有害性についての正しい知識をもち、薬物乱用を拒絶する規範意識を向上

させることができるよう講習会を行い、｢薬物乱用防止教室｣の指導者の育成及び喫煙、飲酒、

薬物乱用防止に関する教育の一層の充実を図る。 

 

２ 主  催  兵庫県教育委員会 

 

３ 期  日 （１）令和４年７月７日（木）13：00～16：30（小学校向け） 

（２）令和４年７月８日（金）13：00～16：30（中・高等学校向け） 

 

４ 会  場  兵庫県学校厚生会館 ２階大会議室（定員120名） 

〒650-0012 神戸市中央区北長狭通4-7-34 TEL：078-331-9955 

 

５ 対 象 者  学校医・学校薬剤師・保健師・学校保健担当者等 

 

６ 日  程  ７月７日（木）小学校向け、８日（金）中・高等学校向け 

 

12:30 13:00   13:10     13:40  13:55          15:35 15:50          16:25 

受付 開会行事 講義Ⅰ 休憩 講義Ⅱ(質疑応答含む) 休憩 グループ協議 閉会 

 

（１）開会行事 兵庫県教育委員会事務局体育保健課長           北中 睦雄 

（２）講 義Ⅰ 「薬物乱用防止について～薬物乱用防止教室推進事業～」 

薬務課薬務対策・捜査班長                西山 敦彦 

（３）講 義Ⅱ 「薬物乱用防止教育の推進：必要性と進め方」 

文部科学省初等中等教育局健康教育・食育課健康教育調査官 鈴木 貴晃 

（４）グ ル ー プ協議 兵庫県教育委員会事務局体育保健課 

 

７ 参加申込  （１）申込期限 令和４年６月２４日（金） 必着  

※今年度より冊子のみの提供はいたしません。申込後、やむを得ず欠席 

される場合は、下記までご連絡願います。 

（２）申 込 先 兵庫県教育委員会事務局体育保健課 保健安全・食育班 

                西本宛(E-mail:Takatomo_Nishimoto@pref.hyogo.lg.jp） 

〒650-8567 神戸市中央区下山手通5-10-1 

TEL：(078)362-3789   FAX：(078)362-3959 

 

８ そ の 他  （１）講習会では、「喫煙、飲酒、薬物乱用防止に関する指導参考資料（令

和元年度改訂）」の小学校編及び中学校編をお持ちの方は持参してく

ださい。 

（２）養護教諭の新規採用者及び経験者研修の選択研修として参加する者 

は、必ず申込みが必要です。 

（３）会場では、必ずマスクを着用してください。 

（４）発熱等の風邪の症状がある場合には、参加を控えてください。 



別紙

令和４年度喫煙・飲酒・薬物乱用防止教室講習会

参加申込書

No.
所属所名

【学校名】

所属長名

【学校長名】

所属所

TEL
職名 参加者氏名 7/7(木) 7/8(金) 備考

1

2

3

4

5

※いずれかに○を記入してください。

※行が足りない場合は、挿入してください。

上記の者が、令和４年度喫煙・飲酒・薬物乱用防止教室講習会に参加します。

申込者氏名【教育委員会名等】


