教ス第５号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成28年６月14日　
　各私立学校長　様
岩手県学校保健会
会長　石　川　育　成　
　　　岩手県学校保健会の加入について
　時下、貴校におかれましては、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。

さて、公益財団法人日本学校保健会より、各県の学校保健会に加入希望のあった私立学校への対応について依頼がありました。

つきましては、本会の活動内容等をご理解のうえ、加入希望の有無について別紙「岩手県学校保健会　入会希望調査」にてご回答願います。
記
１　岩手県学校保健会について
　（１）目　　的　岩手県における学校保健の推進向上を図る。

　（２）事業内容　①学校保健に関する普及啓発

　　　　　　　　　②学校保健に関する調査、研究

　　　　　　　　　③学校保健に関する講習会、講演会等の開催

　　　　　　　　　④その他学校保健に必要な事項

２　平成27年度の事業内容（参考）　別添のとおり
３　その他

　（１）本会活動推進のため、加入学校及び団体には、会費を納入していただいております。

　　　　　　児童生徒1名につき8円×児童生徒数

　　　　※ただし、要保護・準要保護児童生徒のほか、被災児童生徒は除きます。

　（２）恐れ入りますが、別紙「岩手県学校保健会　入会希望調査」にご記入の上、ファックスにて送付願います。入会希望の学校には、追って関係文書を送付いたします。
　　　　送付先：岩手県学校保健会事務局（岩手県教育委員会事務局スポーツ健康課内）　高橋あて
　　　　　　　　ＦＡＸ　019‐629‐6199
　　　　提出期限：7月15日（金）
【担　当】
	岩手県学校保健会事務局

（岩手県教育委員会事務局スポーツ健康課内）

担当者：高橋　雅恵
ＴＥＬ：019-629-6192
ＦＡＸ：019-629-6199


【
別紙

岩手県学校保健会事務局　高橋あて

（岩手県教育委員会事務局スポーツ健康課内）

ＦＡＸ　019-629-6199

岩手県学校保健会　入会希望調査

学校名　　　　　　　　　　　　　　
校長名　　　　　　　　　　　　　　

担当者　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　
■　岩手県学校保健会加入希望について　（該当するところに☑をおつけください）
　　　□　平成28年度から加入を希望する
　　　□　平成29年度から加入を希望する

　　　□　加入について前向きに検討する

　　　□　希望しない

