
            

    

  
第 24 回の広島児童青年精神医学研究会，症例検討会の部のご案内です。国

立病院機構呉医療センター小児科 児島正樹先生に症例提示していただき，長尾

こころのクリニック 院長 長尾圭造先生にスーパーバイズをお願いしております。 

ご多忙中とは存じますが，皆様ふるってご参加くださいますよう，よろしくお願い申し

上げます。 

 

                    《参加申し込み方法》 別紙申込書に記入の上，FAX または郵送（下記住所宛）にてお申し込みください。（締切２月１２日）（締切２月１２日）（締切２月１２日）（締切２月１２日） 《問い合わせ先》医療法人翠星会松田病院 精神科・児童精神科  担当 洲浜まで   〒734-0005 広島市南区翠４丁目 13-7      Tel  082-253-1245       Fax 082-253-1225 

対象 ： 子どもの心の診療に興味を持つ医療従事者（医師，心理士，看護師， 

保育士，精神保健福祉士，作業療法士，言語聴覚士等）・医学部生 

日時 ： 平成 26 年 2 月 15 日（土） 午後 3 時 30 分～午後 5 時 30 分 

   場所 ： TKP ガーデンシティ広島２階 アクアマリン 

  （広島市中区中町 8-18 広島クリスタルプラザ ） 

   会費 ： 1000 円 （学生 無料）  
【症例検討会】【症例検討会】【症例検討会】【症例検討会】    「朝が起きられない「朝が起きられない「朝が起きられない「朝が起きられない 14141414 歳男児」歳男児」歳男児」歳男児」    

症例提示：国立病院機構呉医療センター小児科症例提示：国立病院機構呉医療センター小児科症例提示：国立病院機構呉医療センター小児科症例提示：国立病院機構呉医療センター小児科    児島正樹先生児島正樹先生児島正樹先生児島正樹先生    

    

スーパーバイザー：長尾こころのクリニックスーパーバイザー：長尾こころのクリニックスーパーバイザー：長尾こころのクリニックスーパーバイザー：長尾こころのクリニック    院長院長院長院長    長尾圭造先生長尾圭造先生長尾圭造先生長尾圭造先生    
≪プロフィール≫大阪市立大学医学部卒業。同神経精神科、大阪市立桃山市民病院、三

国丘病院、堺市立こどもリハビリテーションセンター、和泉中央病院、浅香山病院、独

立行政法人国立病院機構榊原病院院長を経て現職。主な著書は「幼児デイケア」（共著、

安藤春彦編『心身障害児のリハビリテーション』ｐｐ１２９－２４２、南山堂、１９９

０年）、「自閉症の評価：診断とアセスメント」（監訳、黎明書房、１９９５年）、『児

童青年精神医学』（監訳、明石書店、２００７年）『乳児健診で使える はじめてことば

が出るまでのことばの発達検査マニュアル』（明石書店、２００９年）など 
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第第第第 24242424 回広島児童青年精神医学研究会回広島児童青年精神医学研究会回広島児童青年精神医学研究会回広島児童青年精神医学研究会    (2014(2014(2014(2014 年年年年 2222 月月月月 15151515 日日日日))))    参加申込用紙参加申込用紙参加申込用紙参加申込用紙 

医療法人翠星会松田病院 担当洲浜宛（２月１２日締切） 

FAX 送信先 ： 082-253-1225 
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