
令和4年度 東京都依存症対策普及啓発フォーラム

若者のこころと依存症

都内在住・在勤・在学の方なら、どなたでもお申込みいただけます。
申込多数の場合は抽選となります。

一橋大学一橋講堂
東京都千代田区一ツ橋２丁目１－２
東京メトロ半蔵門線ほか　神保町駅（A8・A9 出口）徒歩５分
東京メトロ東西線 竹橋駅（1b 出口）徒歩５分
※感染症等により、完全オンライン開催に変更になる場合があります。

株式会社ウルフスタイル
〒104-0045
東京都中央区築地2-7-12 山京ビル708
https://www.izonsho-forum.metro.tokyo.lg.jp/
E-mail : izonsho@wolfstyle.co.jp
TEL : 03-6264-0577  FAX ： 03-6264-0569

フォーラム運営事務局（受託業者）アクセス

令和4年

13:00～16:30
12:30開場

定　員　400名

要申込　11月11日（金） 締切　参加無料

11月18 日（金）

「東京都における依存症対策の動向について」
　東京都福祉保健局　障害者医療担当部長　石黒 雅浩

「思春期・青年期の依存症の理解」
　埼玉県立精神医療センター　副病院長　成瀬 暢也

講演1
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トークセッション

申込方法（下記のいずれか）

落語＆トークショー

～今若者に起きていることと、依存症～

①専用ホームページ
②E-mail
③FAX
④往復はがき（1人1枚）
⑤電話

座長　東京都立中部総合精神保健福祉センター
　　　　　　    　　副所長（高知大学客員教授）　菅原 誠
　　　特定非営利活動法人BONDプロジェクト
　　　　　　　　　　　　 　　　　　 代表　橘 ジュン
　　　特定非営利活動法人ジャパンマック
　　　サポートセンターオ’ハナ　統括施設長　枇杷 優子
　　　埼玉県立精神医療センター
　　　　　　　　　　　　　  　　副病院長　成瀬 暢也
　　　（敬称略）

落語「動物園」
トークショー「必死のパッチで
 　　 逆境から夢を掴む」

落語家  桂雀々 師匠

スマートフォンは
こちらから

音声コード



フォーラムの御案内

お問合せ

令和4年度　東京都依存症対策普及啓発フォーラム

参 加 申 込 書

　依存症は、薬物・アルコール・ギャンブル等といった様々な種類の対象があり、とても身近な病気の一つです。若者からの相談
も多く、こころのサポートを考える上で、依存症への理解も、大切な視点となっています。
　今回のテーマは、「若者のこころと依存症」です。近年、特に若者の間で増加傾向にある市販薬依存などについて、若者が抱え
る生きづらさとその背景を踏まえ、専門医療や支援の最前線の方々にお話しいただきます。
　また、スペシャルゲストとして、落語家の桂雀々師匠をお招きします。十八番の中から人気の滑稽噺「動物園」を皆様にお楽し
みいただくとともに、依存症者の家族としての御自身の体験についてお話しいただきます。
　依存症に関心のある方、落語に関心のある方、時に納得、時に笑い、時に涙のひと時を、一緒に過ごしてみませんか？
　皆様の御参加を、心よりお待ち申し上げます。

ホームページ　https://www.izonsho-forum.metro.tokyo.lg.jp/
FAX：03-6264-0569　E-mail： izonsho@wolfstyle.co.jp　TEL：03-6264-0577

FAX ・郵送の場合は、下記に必要事項を御記入の上、11月11日(金)（必着）までにお申し込みください。

E-mailの場合は、必要事項を御記入の上、上記アドレスまでお送りください。

参加者の決定 ： 参加の可否につきましては、11月14日(月) ごろまでに、E-mail にて御連絡します。

※収集した個人情報は、本フォーラムに係る連絡のみに利用いたします。
※本フォーラムの録音・録画・撮影・配信、内容のインターネット（SNS等）への書き込みなどは禁止されています。
※一橋講堂のガイドラインにより、入館者名簿（氏名）を一橋講堂に提出いたします。

申込について・ログイン等について　上記フォーラム運営事務局　TEL 03-6264-0577
企画について　東京都立中部総合精神保健福祉センター　広報援助課　計画調査担当　TEL 03-3302-7702

東京都立（総合）精神保健福祉センターは、東京都依存症相談拠点です。
詳しくはホームページを御覧ください。

もし、あなたの大切な人が、依存症や関連する問題で悩んでいたら、相談先につなげてあげてください。
あなたからの相談も、あなたの大切な人の、回復の支えになります。

参加方法　　□オンライン（Zoomウェビナー）
　　　　　　□会場（一橋講堂）・・・感染症等で会場参加できない場合に備え、オンライン会場（Zoom）にお名前とE-mailアドレスを登録してもよろしいですか？
　　　　　　　　　　　　　　　  □はい　　□いいえ（いいえの場合、会場参加できない場合は欠席になります）

参加規約に御同意ください（右の□にチェックを入れてください）
（参加規約の内容は専用のホームページを御覧ください）

お勤め先等（任意　主なものを1つを◯で囲んでください。）
会社員　公務員　学生　依存症支援機関　精神保健福祉関係機関　子供・若者支援機関　学校（教員等）　その他（　　　　　　　　　）

職種（任意　依存症の支援に携わっておられる方のみ、主なものを1つを◯で囲んでください。）

年代（任意　◯で囲んでください。）

講師への質問をご記入ください（任意）

備考（車いす席や手話通訳の御希望等ございましたら御記入ください。）

医師　保健師　看護師　作業療法士　福祉職　心理職　薬剤師　教員　その他（　　　　　　　　　）

10代　20代　30代　40代　50代　60代　70代　80代　90代

□同意する

住所　〒

参加者氏名（フリガナ）

E-mailアドレス

電話番号 FAX（任意）

スマートフォンは
こちらから


