
開催のご案内 

お問い合わせ： 移植外科医局 小林一恵 宛   

〒329-0498 栃木県下野市薬師寺3311-1 
電話・FAX：0285-58-7069 （電話は平日8：30～17：00） 
メール：transpl@jichi.ac.jp 

第7回 移植患者会 

みんなで話そう就職相談会 

日時：平成29年8月20日（日） 13：30～15：00 

場所：自治医大研修センター 大会議室 

開講16年目を迎える移植外科。当時小さかった子ども達も成長し 
将来の夢を実現するために頑張っています。 

自分の将来を考えたとき・・・就職活動を始めるとき・・・職場の受け入れや、移
植後の体調について、先輩はどんなところで活躍しているの？等々 、色々な疑
問や不安があると思います。 
私達も日々の診療で相談対応する機会が多々あります。 

そんな皆さんを応援するために、『みんなで話そう就職相談会』を企画しました。
アドバイザーには現在、多方面で活躍している先輩方をお招きしております。
資格を活かしたり、障害者枠での採用等、雇用形態は様々です。 

この機会に皆さんと交流し、将来の一歩を踏み出すためのお手伝いができれ
ばと思っています。質問しずらいな・・・みんなの前で発言しにくいな・・・そんな
方のために事前質問をお受けします。下記連絡先までお気軽にご連絡ください。 
メール、FAXどちらでもOKです。 

対象者：高校生以上の患者様（ご家族の方も参加可） 

質問受け付けます 下記メール、FAXへお気軽にどうぞ  



お待たせしました 

「第 7回 移植外科患者会」のお知らせです 

 

 開講 16年目を迎える移植外科。当時小さかった子ども達も成長し、就職や結婚など大きな生活変化

を経験し、悩みも様々です。そんな中で今度は自分が患者さんをサポートする側にまわり、これまでの

自分の経験を生かしたい！と考える子ども達？（いえいえ失礼！）青年達が増えてきたことは、我々ス

タッフにとってなんと心強いことでしょう。皆さんの成長が私たちの栄養剤でもあります。 

今回の目玉は「みんなで話そう､就職相談会」※別途チラシ参照   

高校生以上の皆様を対象に、既に就活を終えた先輩達が講師となり、みなさんが抱える悩みの解決に

つながるような「就職相談会」を予定しています。 

小中学生の皆さんには、（夏休み宿題対策？）自由研究に使えるようなワークショップ。 

小さなお子さんを抱える『移植若葉マーク』のご家族向けには、ゆるりとできるような『おしゃべり

カフェ』を開催。 

どうぞお楽しみに。 

午前中は講演会及び体験談などを予定していますので、取り上げてほしいテーマや、こんな話を聞き

たい等々、ご意見ありましたら遠慮無くお寄せ下さい。 

 尚、準備の都合上、6月 30日（金）までに FAX・メール・郵送等で出欠をお知らせ下さい。 

 

《第 7回 移植患者会》 

日   時  平成 29年 8月 20日（日）10：00～15：00 

場   所  自治医大研修センター 大講堂（540名収容） 

大会議室（110名収容） 

当日の予定  10：00～ 受付 

          10：30～ 講演会･患者さん体験談（大講堂） 

                託児有り（おむつの取れているお子様対象） 

          11：30～ 昼食（大会議室等）  お弁当販売予定 

地域毎にテーブルをご用意します  

ミニゲームなど計画中・お楽しみに 

          13：30～ 年齢別で  

A.【就労支援】高校生以上のグループ（少人数編成） 

                        患者様、ご家族 別々に 

B.【からだの仕組み・働き辞典を作ろう】 

小低学年・小高学年・中学の 3グループ 

ご家族ご一緒に 

C.【おしゃべりカフェ】乳幼児（就学前の子ども）とその家族 

          15：00  記念撮影後閉会 

 

☆お問い合わせはこちら → 0285-58-7069 移植外科医局（平日 8：30～17：00） 

いずれかに◯をつけて 6月 30日（金）必着で返信お願いします 

住所・氏名・連絡先の記載をお忘れなく 



 FAXの場合    0285-58-7069 

 メールの場合   transpl@jichi.ac.jp   

 郵送の場合    恐れ入りますが封書にて下記へお送り下さい 

         〒329-0498栃木県下野市薬師寺 3311-1  

自治医科大学移植外科医局 小林一恵 宛 

 

ご出席 （ご家族のみの参加も OKです） 

  

      両方     午前の部のみ     午後の部のみ 

     

      出席者：計   名（大人  名・小人  名） 

 

ご欠席 

 

※ 詳細につきましては後日、出席者の方にご案内申し上げます。 

※ 昼食は大会議室（110 名収容）で摂れるよう準備しています。お弁当持参ももちろん歓迎、例年通

りお弁当の販売も予定しています（事前予約のみ）後日案内を配付します。 

 

ご住所 

 

 

 

お名前 

 

TEL/FAX 

 

通信欄【患者会へのご意見・ご希望・ご質問等】～空白のスペースにご自由にお書き下さい～ 

mailto:transpl@jichi.ac.jp

