
ブラジル人親子の健康交流会
Associação de saúde materno infantil.

出雲市に住んでいるブラジル人親子の皆さんを対象に、子どもと一緒に参加して楽しめる交流会を企画しま
した。簡単なミニ講座と看護学生との交流会です。

Organizamos uma festa de intercâmbio que possam desfrutar
juntamente com as crianças. 

O alvo são famílias e crianças brasileiras residentes em Izumo. 
O evento consiste em uma mini palestra, e intercâmbio com estudantes

de enfermagem.

島根県立大学出雲キャンパス サテライトキャンパス公開講座
Universidade da Prefeitura de Shimane – Unidade Satélite do Campus de Izumo.

申込方法：「申込書」にご記入いただき、メール、FAX、
または郵送でお申込みください。

Formas de inscrição: 「Formulário de inscrição」
Favor preencher o formulário e enviar através de
email, fax ou correio.

申込先 ：島根県立大学 看護栄養交流センター
住所 〒693-8550 出雲市西林木町151
Local de inscrição: 
Universidade da Prefeitura de Shimane .
Centro de Intercâmbio Nutricional de Enfermagem.
Endereço: 〒693-8550

Izumo shi Nishi Hayashi Gichô 151.
E-mail i-koryu@u-shimane.ac.jp
FAX 0853-20-0201

【第２回】 予防注射の時のポイント
【Parte 2】Pontos para imunização preventiva.

日時：６月３日（日）10:00～11:00
Data e horário: 03/06 (Domingo) 10:00 às 11:00 horas.
対象：3歳まで ： Alvo: Crianças até 3 anos de idade.

【第３回】 ベビーマッサージ ：【Parte 3】- Massagem para bebês. 
日時：７月１日（日）10:00～11:00
Data e horário: 01/07 (Domingo) 10:00 às 11:00 horas. 
対象：2ヶ月～7ヶ月 ： Bebês de 2 à 7 meses. 

場所：島根県立大学 サテライトキャンパス（出雲市）
Universidade da Prefeitura de Shimane – Unidade Satélite do 
Campus de Izumo.

※ ポルトガル語の通訳がいます。： Haverá intéprete de português.



島根県立大学看護栄養交流センター宛て
Universidade da Prefeitura de Shimane – Centro de Intercâmbio Nutricional de Enfermagem.
FAX：０８５３－２０－０２０１ E-mail： i-koryu@u-shimane.ac.jp

受講希望講座
Atendimento palestra desejada.
※〇（マル）を書いてください。

Assinalar com 〇 (círculo),ítem desejado.

参 加 人 数

Número de participantes

6月3日（日）03/06(Domingo)
「予防接種の受け方のポイント」
「Pontos da imunização da vacina」

※対象：3歳まで
Alvo: Até 3 anos .

大人
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人

子ども
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人
（年齢： 才 Idade）

7月1日（日）01/07(Domingo)
「ベビーマッサージ」

「Massagem para bebês」
※生後2ヶ月～7ヶ月の赤ちゃん

Bebês de 2 à 7 meses
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人
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※ 託児のご希望がありましたら、〇をしてください。
Assinalar caso, tenha necessidade de cuidados infantis.

住所 E n d e r e ç o

〒

（ふりがな）(Em escrita japonesa)

氏 名 N o m e

電話番号 T e l e f o n e

フ ァ ッ ク ス 番 号
N ú m e r o  f a x

メ ー ル ア ド レ ス
E n d e r e ç o  e m a i l

その他連絡事項

Observações

公開講座「ブラジル人親子の健康交流会」申込書
Formulário de inscrição de palestra pública, da 
「Associação Brasileira da Saúde Materno
Infantil」.


