
令和 7 年 5 月 24 日 

 
〇 第 69 回九州ブロック学校保健・学校医大会並びに令和７年度九州学校検診協議会（年次大

会）について（ご案内） 
標記の件につきまして、佐賀県医師会より鹿児島県医師会を通じて周知依頼がありました。 
本件は、7 月 26 日(土)・27 日(日)の両日、佐賀県医師会担当により佐賀市・ホテルニューオ

ータニ佐賀において、標記大会並びに協議会等が別紙要綱の通り開催されることについて周知
を依頼するものです。 

つきましては、内容を良く画確認頂き参加を希望される先生方は、6 月 16 日（月）までに別
紙にて出水郡医師会事務室までお申し込み頂きますようお願い申し上げます。 

申込方法については、各郡市医師会及び専門医会からの参加者も含め、鹿児島県医師会が一
括してお申込みする形式となっております。 

 
記 

 
１．申込方法：「参加申込書」により、出水郡医師会事務室へお申し込み下さい。 

宿泊については、別添の「宿泊プランのご案内」をご参照ください。 
※令和 7 年 5 月 22 日(木)10:00 から申し込み可能です。 

２．申込期限：令和 7 年 6 月 16 日(月) 
３．宿泊お問い合わせ先 

株式会社 JTB ビジネストランスフォーム 九州ビジネスサポートチーム 
〒810-0072 福岡市中央区長浜 1-1-35 新 KBC ビル５階 
ＴＥＬ：０９２－７５１－２１０２ ＦＡＸ：０９２－７５１－４０９８ 
E-mail： school69@jbx.jtb.jp 
受付時間：月曜～金曜 10:00～17:00（土・日・祝日は休業） 
東京都知事登録旅行業第 3-7539 号 
総合旅行業務取扱管理者：島添 哲也 

４．懇親会費・昼食費等 
参加申込書にご記入いただいた請求書等送付先住所へ、直接請求書が送付されます。 
期日までに指定口座へご送金ください。また、参加者には、「申込確認書」を併せて送付 
されます。 
追って、宿泊費については、申込サイトよりお支払いください。 

５．照会先 
今回のご案内に関するお問い合わせは下記までお願いします。 
但し、宿泊に関する事項及びその後の請求に関する事項は、「３．宿泊お問い合わせ先」 
をご参照ください。 
佐賀県医師会事務局（担当：総務課 森永・溝口・於保） 
〒８４０－００５４ 佐賀市水ヶ江１丁目 12 番 10 号 
ＴＥＬ：０９５２－３７－１４１４ ＦＡＸ：０９５２－３７－１４３４ 

６．取得単位（申請中含む） 
・日医生涯教育制度認定講座 
・日本小児科学会日本専門医制度（新制度） 
・日本小児科医会「地域総合小児医療認定医」 
・日本小児科医会「子どもの心」相談医研修 
・日本臨床内科医会認定医・専門医研修単位：１０単位 
・（眼科分科会）日本眼科学会専門医 
・（耳鼻咽喉科分科会）日本耳鼻咽喉科学会専門医 

７．今大会には、地球温暖化防止対策の一環として、「夏の軽装（ｸｰﾙﾋﾞｽﾞ）」でご参加下さ 
い。 

 
 なお、この文書は、医師会ホームページ（http://www.izumigun-med.or.jp/）の会員専用ペ
ージにも掲載しております。 

会員専用ページのＩＤとパスワードは、 [ＩＤ：izumigun ＰＷ：1818 ] 
FAX 送信元：出水郡医師会 TEL63-0646 FAX62-6336 

 E-mail：info@izumigun-med.or.jp 

周 知 文 書 等 の ご 案 内 

mailto:school69@jbx.jtb.jp
http://www.izumigun-med.or.jp/
mailto:info@izumigun-med.or.jp


期 日 ：令和７年７月26日（土） 15：00～20：30
　　　　　　　27日（日） 09：00～15：30　（受付08：30～）

会 場 ：ホテルニューオータニ佐賀　　佐賀市与賀町1番2号　TEL 0952-23-1111
ﾒｲﾝﾃｰﾏ ：守ろう～子どもたちの未来を、夢を～
担 当 ：佐賀県医師会 佐賀市水ヶ江一丁目12番10号

TEL 0952-37-1414　　FAX 0952-37-1434　　E-mail sma@saga.med.or.jp
参加者 ：九州各県医師会員及び学校保健関係者
会 費 ：①参 加 費－無料　②懇親会費－10,000円　③昼 食 費－3,000円
認 定 ：日医生涯教育認定講座、日本臨床内科医会認定医・専門医研修単位：10単位

　日本小児科学会日本専門医制度（新制度）、日本小児科医会「子どもの心」相談医研修
　日本小児科医会「地域総合小児医療認定医」、（各分科会）眼科・耳鼻咽喉科・の専門医制度

日 程 ：

《 7月26日（土）関係役員等による諸会議 》

《 7月27日（日）第69回九州ブロック学校保健・学校医大会並びに令和７年度九州学校検診協議会（年次大会）》

〖M2F　 鶴東の間〗 　09:30～11:30
◇教育講演  　　

演題：「学校心臓検診：今後の展望」 　講演Ⅰ：「学童期の弱視と近視」

　講演Ⅱ：「未熟児網膜症と小児の斜視弱視診療」

　②腎臓部門

演題：「学校腎臓検診の重要性と診療のポイント」
講師：佐賀大学医学部附属病院　小児科助教　岡　政史

　③成長発育・小児生活習慣病等部門

演題：「運動器検診の実情
～日常生活に潜むシコリと関節の痛み～」

講演Ⅱ：「不登校、ひきこもり、非行、ニート等アウトリーチ（訪問支援）と重層的な支援ネットワークを活用した多面的アプローチ」

～「一人の子どもも見捨てない！」社会的孤立・排除を生まない支援体制の確立に向けて～

　講　師：佐賀大学医学部附属病院　耳鼻咽喉科・頭頸部外科学講座
　　　　　　　　　　　　　助教　嶋崎　絵里子

08:30
受付

09:00

◇耳鼻咽喉科部門 〖2F  　有明の間〗

　講　師：さが駅前眼科　院長　牛山　佳子

　講　師：独立行政法人国立病院機構佐賀病院　河田　康祐

演題：「学校検診における成長曲線の活用と
　　　　　　　　　　　小児肥満症予防の新たな展望」 　講演Ⅱ：「小児気管切開の周術期管理と在宅での対応」

　講演Ⅰ：「小児難聴の精査・診断～画像データの検討を踏まえて～」

15:30

13:30
九州医師会連合会学校医会総会

第69回九州ブロック学校保健・学校医大会

13:00
参加者昼食・休憩

12:00

◇基調講演

講演Ⅰ：「オーバードーズ～OTC（市販薬）を中心に～」
講　師：北九州総合病院　救急科副部長　鳴海　翔悟

講　師：特定非営利活動法人スチューデント・サポート・フェイス　代表理事　谷口　仁史

〖M2F 　鶴東の間〗

〖M2F 　鶴東の間〗

〖M2F　 鳳凰の間〗 九州医師会連合会学校医会評議員会

第69回九州ブロック学校保健・学校医大会

令和７年度九州学校検診協議会（年次大会）
－　開 催 要 項　－ 

　①心臓部門

講師：佐賀大学医学部附属病院　小児科助教　熊本　崇

令和７年度九州学校検診協議会役員会（福岡県メディカルセンター担当）

九州各県医師会学校保健担当理事者会（日医学校保健担当理事との懇談会）

第69回九州ブロック学校保健・学校医大会分科会令和７年度九州学校検診協議会（年次大会）

◇眼科部門 〖2F　　ｷｬｯｽﾙﾃﾗｽ〗

(いずれも申請中)

〖M2F 　鶴西の間〗

講師：産業医科大学　小児科准教授　山本　幸代

　④運動器部門

講師：佐賀大学医学部附属病院　整形外科助教　戸田　雄

　　　　　　　　　　　　　教授　杉山　庸一郎
　講　師：佐賀大学医学部附属病院　耳鼻咽喉科・頭頸部外科学講座

16:00

九州ブロック学校保健・学校医大会懇親会 〖M2F   鶴の間〗
19:00

20:30

〖　 各会場 　〗

17:00

18:00

15:00

〖M2F 鶴西の間〗

〖M2F 鳳凰の間〗

九州医師会連合会第422回常任委員会（九州医師会連合会主催・福岡県医師会担当）

令和７年度九州学校検診協議会第１回専門委員会（部門別協議：福岡県メディカルセンター担当）

〖2F  有明の間〗
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ご挨拶 

この度、佐賀にて『第 69回九州ブロック学校保健・学校医大会／令和 7年度九州学校検診協議会(年次大会)』

が開催されることを心よりお喜び申し上げます。ご参加される皆様の宿泊の手配を弊社にてお手伝いさせて頂く

事になりました。ご盛会をお祈り致しますとともに、皆様からのお申込を心よりお待ち申し上げます。 

 

株式会社 JTB 佐賀支店 

              

 

 

(1) 宿泊のお申し込み 

下記 URL よりインターネットにて 2025 年 5 月 22 日（木）10：00～2025 年 6 月 23 日（月）23：59

までにお申込みください。 

電話での申込は承っておりません。 

「申込みサイト」 https://amarys-jtb.jp/school69/ 

 

(2) ご旅行代金のお支払い 

ご旅行代金につきましては、予約システム内に記載の銀行口座、コンビニ払い、クレジットカード払い、 

ペイジー払いにてお支払いをお願い申し上げます。 

 お支払期限：2025年 6月 30 日（月） 

※振込手数料はお客様負担にてお願い申し上げます。 

  ※領収証はご入金確認後、予約システムよりご自身にて出力可能です。 

  ※請求書・領収書はシステムからのお申込み毎に一括での発行となります。 

個別に発行ご希望の方はお一人様ずつお申込みください。 

 

(3) 変更・取消について 

  予約システムにて変更・取消操作をお願いいたします。 

  ※間違い防止のため、電話での変更・取消は承っておりません。 

※申込期間終了後はメールにてご連絡ください。（メールアドレス : school69@jbx.jtb.jp) 

ご連絡をいただいた日（営業時間 10：00～17：00）に基づき取消料を算出いたします。 

土・日・祝日及び営業時間（10：00～17：00)外でのお申し出は、翌営業日での受付・取扱いとなります。 

※ご返金が必要な場合は、大会終了後１か月以内を目途に振込手数料を差し引いて振込させて頂きます。 

 

(4) 予約確認書 

予約確認書は、全額ご入金後にシステムより出力することが可能です。  

 予約システムのマイページにログイン後、「確認書」ボタンを押してください。  

《１》お申込み方法のご案内 
 

第６９回九州ブロック学校保健・学校医大会 

令和７年度九州学校検診協議会（年次大会） 

【宿泊プランのご案内】 

https://amarys-jtb.jp/school69/
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(1) 宿泊プランの概要 

 宿泊プラン設定日：2025 年 7 月 26 日（土）～2025 年 7 月 27 日（日）1 泊 2 日 

 旅 行 代 金：（2）の宿泊プラン一覧を参照ください。 

 食 事 条 件：1 泊朝食付プラン          朝食 1 回、昼食 0 回、夕食 0 回 

1 泊食事なし（無料朝食あり）プラン 朝食 0 回、昼食 0 回、夕食 0 回 

(2) 宿泊プラン一覧 

旅行代金は、おとなお一人様１泊あたり となります。（諸税・サービス料金込み） 

 

(3) 取消料 

旅行契約成立後、お客様の都合で契約を解除されるときは、次の金額を取消料として申し受けます。 

契約解除の日 取消料（お１人様） 

旅行開始日の前日から

起算してさかのぼって 

1．31 日目にあたる日以前の解除 無料 

2．30 日目にあたる日以前の解除 10％ 

3．14 日目にあたる日以前の解除 20％ 

4．7 日目にあたる日以前の解除 50％ 

5．旅行開始日の前日の解除 80％ 

6．旅行当日（旅行開始前）の解除 100％ 

7．旅行開始後の解除又は無連絡不参加 100％ 

 

 

 

  

地

図 

番

号 

宿泊施設名 
客室タイプ 

（ご利用条件） 
禁煙／喫煙 

宿泊プラン 
（食事条件） 

旅行代金 
（おとなお一人

様） 

①  
ホテルニューオータニ佐賀 

※大会実施会場 

シングルルーム 

（1 名 1 室利用） 
禁煙 

1 泊朝食付 

 

18,050 円 

ダブルルーム 

（1 名 1 室利用） 
禁煙 20,650 円 

ツインルーム 

（1 名 1 室利用） 
禁煙 20,650 円 

②  アパホテル＜佐賀駅南口＞ 
シングルルーム 

（1 名 1 室利用） 
禁煙 1 泊朝食付 15,050 円 

③  ホテルルートイン佐賀駅前 
シングルルーム 

（1 名 1 室利用） 
禁煙 

1 泊食事なし 

（無料朝食あり） 
17,050 円 

《２》宿泊プランのご案内 ※当社との募集型企画旅行契約となります。 

 

【旅行企画・実施】 

株式会社 JTB 佐賀支店 

〒840-0825 

佐賀県佐賀市中央本町 1-10 

ニュー寺元ビル内 

（営業時間：月曜～金曜 9:30～17:30 

      土・日・祝祭日は休業） 

 

観光庁長官登録旅行業第 64 号 

（一般社団法人）日本旅行業協会正会員 

旅行業公正取引協議会会員 

 

【お問い合せ先】 
株式会社 JTBビジネストランスフォーム 

「第 69 回九州ブロック学校保健・学校医大会 令和 7 年度

九州学校検診協議会（年次大会）」 

〒810-0072  

福岡県福岡市中央区長浜 1-1-35 新 KBC ビル 5 階 

TEL：092-751-2102 

E-mail : school69@jbx.jtb.jp 

（営業時間：月曜～金曜 10:00～17:00 土・日・祝祭日は休業） 

東京都知事登録旅行業第 3-7539 号 

総合旅行業務取扱管理者：島添 哲也 

※総合旅行業務取扱管理者とは、お客様の旅行を取り扱う営業所での取引に関

する責任者です。この旅行契約に関し、担当者からの説明にご不明な点があれ

ば、ご遠慮なく上記の取扱管理者にお尋ねください。 
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旅行条件(要約) ＜宿泊プラン用＞ 
 

◆お申込の際には必ず旅行条件書（全文）をお受け取りいただき、必ず内容をご確認の上お申込ください。 
 
⚫ 募集型企画旅行契約 
この旅行は株式会社 JTB 佐賀支店（佐賀県佐賀市中央本町 1-10 ニュー寺元ビル内観光庁長官登録旅行業第 64 号。以下「当社」という）
が企画・実施する旅行であり、この旅行に参加されるお客様は当社と募集型企画旅行契約（以下「旅行契約」という）を締結することにな
ります。また、旅行条件は、下記によるほか、別途お渡しするご旅行条件書（全文）、出発前にお渡しする最終日程表と称する確定書面及
び当社旅行業約款募集型企画旅行契約の部によります。当社約款をご希望の方は当社にご請求ください。 
⚫ 旅行のお申し込み及び契約成立時期 
(1) 所定の申込書に所定の事項を記入し、お申し込みください。 
(2) 旅行契約は、当社が契約の締結を承諾し、申込金を受領したときに成立するものとします。 
(3) 申込金：旅行代金全額 
⚫ 旅行代金のお支払い 
旅行代金はお送りする請求書に記載された当社が指定する期日までにお支払ください。また、お客様が当社提携カード会社のカード会員で
ある場合、お客様の署名なくして旅行代金、取消料、追加諸費用などをお支払いただくことがあります。この場合のカード利用日は、お客
様からお申し出がない限り、お客様の承諾日といたします。 
⚫ 取消料 
旅行契約成立後、お客様の都合で契約を解除されるときは、ご案内書の取消料表に基づく金額を取消料として申し受けます。 
⚫ 旅行代金に含まれるもの 
(1) 各旅行日程およびご案内に明示した運送機関の運賃・料金（注釈のないかぎりエコノミークラス）、宿泊費、食事代、入場料・拝観料等

及び消費税等諸税。 
(2) 添乗員が同行するコースにおける添乗員経費、団体行動に必要な心付け。 
(3) パンフレット等において、旅行代金に含まれる旨表示したもの。 

  これらの費用は、お客様の都合により一部利用されなくても原則として払い戻しいたしません。    
⚫ 旅行代金に含まれないもの 
上記「旅行代金に含まれるもの」以外のものは含まれませんが、その一部を以下に例示します。 
(1) 超過手荷物料金（特定の重量・容量・個数を超える分について）。 
(2) 空港施設使用料等（パンフレット等に明示した場合を除きます）。 
(3) クリーニング代、電報電話料その他の追加飲食等個人的性質の諸費用及びそれに伴う税・サービス料。 
(4) ご希望者のみ参加されるオプショナル・ツアー（別途料金の小旅行）の料金。 
(5) 運送機関が課す付加運賃・料金（例：燃油サーチャージ）。 
(6) 自宅から発着地までの交通費・宿泊費。 
⚫ 特別補償 
当社は、当社又は当社が手配を代行させた者の故意又は過失の有無にかかわらず、募集型企画旅行約款別紙特別補償規程に基づき、お客様
が募集型企画旅行参加中に急激かつ偶然な外来の事故により、その身体、生命又は手荷物上に被った一定の損害について、以下の金額の範
囲において、補償金又は見舞金を支払います。 
 死亡補償金：1,500 万円 
 入院見舞金：2～20 万円 
 通院見舞金：1～5 万円 
 携行品損害補償金：お客様 1 名につき～15 万円（但し、補償対象品１個又は１対あたり 10 万円を限度とします。） 

⚫ 「通信契約」を希望されるお客様との旅行条件 
当社提携クレジットカード会社のカード会員（以下「会員」といいます。）より「会員の署名なくして旅行代金や取消料等の支払いを受け
る」こと（以下「通信契約」といいます。）を条件にお申込みを受けた場合、通常の旅行条件とは以下の点で異なります。 
(1) 通信契約による旅行契約は、当社らの旅行契約の締結を承諾する旨の通知がお客様に到達したときに成立するものとします。また申込

時には「会員番号・カード有効期限」等を通知していただきます。 
(2) 与信等の理由により会員のお申し出のクレジットカードでのお支払いができない場合、当社は通信契約を解除し、規定の取消料と同額

の違約料を申し受けます。ただし、当社が別途指定する期日までに現金による旅行代金のお支払いをいただいた場合はこの限りではあ
りません。 

⚫ 国内旅行保険への加入について 
旅行先において、けがをした場合、多額の治療費、移送費等がかかることがあります。また、事故の場合、加害者への損害賠償請求や賠償
金の回収が大変困難であるのが実情です。これらの治療費、移送費、また、死亡・後遺障害等を担保するため、お客様自身で充分な額の国
内旅行保険に加入することをお勧めします。詳細については、お問合せください。 
⚫ 事故等のお申出について 
旅行中に、事故などが生じた場合は、直ちに同行の添乗員・現地係員・運送・宿泊機関等旅行サービス提供機関、又は、お申込個所にご通
知ください。（もし、通知できない事情がある場合は、その事情がなくなり次第ご通知ください。） 
⚫ 個人情報の取扱について 
(1) 当社及び販売店は、旅行申込の際に提出された申込書等に記載された個人情報について、お客様との連絡のために利用させていただく

ほか、お客様がお申込みいただいた旅行サービスの手配及びそれらのサービスの受領のための手続きに必要な範囲内、当社の旅行契約
上の責任、事故時の費用等を担保する保険の手続き上必要な範囲内、並びに旅行先の土産品店でのお客様のお買い物等の便宜のために
必要な範囲内でお申込みいただいたパンフレット及び最終旅程表に記載された運送・宿泊機関等及び保険会社、官公署、土産品店に対
し、お申込み時にいただいた個人情報及び搭乗される航空便名に係る個人データを、予め電磁的方法等で送付することにより提供いた
します。 

(2) 当社及び販売店は、旅行中に疾病・事故等があった場合に備え、お客様の旅行中の連絡先の方の個人情報をお伺いしています。この個
人情報は、お客様に疾病等があった場合で連絡先の方へ連絡の必要があると当社が認めた場合に使用させていただきます。お客様は、
連絡先の方の個人情報を当社及び販売店に提供することについて連絡先の方の同意を得るものとします。 

(3) その他、個人情報の取扱いについては、ご旅行条件書（全文）の「個人情報の取扱い」をご参照ください。なお、当社の個人情報に
関するお問い合せ窓口は次の部署となります。 
株式会社 JTB お客様相談室 〒140-8602 東京都品川区東品川 2-3-11  
https://www.jtb.co.jp/form/inquiry/wmform.asp 

⚫ 旅行条件・旅行代金の基準 
この旅行条件は 2025 年 5 月 22 日を基準としています。又、旅行代金は 2025 年 5 月 22 日現在の有効な運賃・規則を基準として算出して
います。 
 

総合旅行業務取扱管理者とは、お客様の旅行を取扱う営業所での取引の責任者です。この旅行の契約に関し、担当者からの説明に

ご不明の点がありましたら、ご遠慮なく上記の総合旅行業務取扱管理者にご質問ください。 
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令和７年  月  日  

出水郡医師会事務室 行 
FAX：６２-６３３６ 

E-mail：info@izumigun-med.or.jp 

申込締切 令和７年６月１６日(月) 

 

 
 
 

 
フリガナ 

性別 
大会 

参加 

協議会・分科会 
懇親会 昼 食 請求書等送付先住所 

氏  名 協議会 眼 科 耳鼻科 

(例) 
カゴシマ タロウ 

男 ○ ○ × × ○   
鹿 児 島 太 郎 
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〔留意事項〕 

1. 申込書に必要事項記入の上、出水郡医師会宛てＦＡＸもしくはメールにてご送付ください。 

2. 申込締切日の６月１６日（月）までに、出水郡医師会事務室までお申し込みください。 

3. 申込後、佐賀県医師会より、参加者へ請求書とともに申込確認書が送付されます。 

医 療 機 関  
フリガナ  

担当者名  

住 所 
〒（   －    ） 
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