
アルコール関連問題
啓発フォーラム  　　

令和3年
1月10日（日）開場/12:30~13:00～15:00
【会　場】和歌山県JAビル2F 和ホール
　　　　（和歌山市美園町5-1-1）
【参  加 費】無 料　【定　員】先着200名（事前申込み制）
【応募締切】12月20日（日）必着

〈プロフィール〉
広島県出身。会社員生活を経て芸能界へ。
ドラマから情報番組のコメンテーター、司会、講演、出版など幅広く活躍。プライ
ベートでは骨髄バンクやドイツ平和村、障がい者アート等のボランティアを 25
年以上続けている。2012年10月、アートや音楽、映像、舞台等を通じて、誰も排
除しない、誰もが自分らしく生きられる“まぜこぜの社会”を目指す、一般社団法人
「Get in touch」を設立し、代表として活動中。
著書に、母娘で受けたカウンセリングの実録と共に綴った『〈私〉はなぜカウンセ
リングを受けたのか～｢いい人、やめた！｣母と娘の挑戦』や、いのち・人生・生活・
世間を考えるメッセージ満載の書き下ろしエッセイ「らいふ」など多数。

「浅く広くゆるくつながろう
　 　 ～ Let’s まぜこぜ～」

「アルコール健康障害の
　　　早期発見・早期治療の大切さ」

東ちづる氏 講演会
女優／一般社団法人Get in touch 代表

＊今成 知美氏 （特定非営利活動法人アスク代表）
＊佐古 恵理子氏 （特定非営利活動法人いちごの会 リカバリハウスいちご所長）
＊森田 佳寛氏 （和歌山県立こころの医療センター院長）

トークセッション

《応募方法は裏面をご覧ください》

共催：厚生労働省・和歌山県・関西アルコール関連問題学会

in和歌山

《お問い合わせ》株式会社テレビ和歌山 TEL：073-455-5721（10:00~18:00  土日祝除く）
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アルコールは生活に豊かさと潤いを与え、アルコールに関する伝統と文化は生活に深く浸透しています。
しかし、一方で不適切な飲酒はアルコール健康障害の原因となり、本人の健康問題のみならず、

その家族への深刻な影響や重大な社会問題を生じさせる危険性が高いものです。
そのため、アルコールにまつわる様々な問題について啓発するフォーラムを開催し、県民の方々の間に

広くアルコール関連問題に関する関心と理解を深めることを目的としています。

手話通訳・要約筆記が利用できますので、ご必要な方は申込時に記入の上、お早めにお申し込みください。



http://alcohol-forum.telewaka.tv/

テレビ和歌山のホームページ内の「アルコール関連問題啓発フォーラム」のバナーから
応募フォームに記入し、お申し込みください。左のQRコードからも応募できます。

個人情報の取り扱いに関しましては、和歌山県個人情報保護条例その他個人情報関連に関する法令等を遵守し、個人情報の権利利益を侵害することのないよう、個人情報を適正に取り扱い
させていただき、当募集内容の告知・報告に関わるもの以外には一切使用いたしません。

株式会社テレビ和歌山　TEL：073-455-5721

《応募締切》12月20日（日）必着

FAX.073-452-7380
このままFAXしてくださいFAX送信方向 アルコール関連問題啓発フォーラムお申し込み

※10：00～18：00（土日祝除く）

※申込者多数の場合は先着になります。（結果は封書でお知らせします）

応募方法

お問い合わせ先

個人情報の取り扱いに関して

イベント参加申し込みに関するお願い

下記のいずれかの方法でお申し込みください。 ※電話でのお申し込みは受け付けておりません。
応募方法① 下記応募フォームに必要事項をご記入いただき、FAXしてください。

073-452-7380F  A  X
応募方法②
W E B

この度の新型コロナウイルス感染拡大に伴い、各種感染予防対策を講じます。イベント中は3密状態の回避に努め、①身体的距離の確保 ②マスクの着用 ③手洗
いまたはアルコール消毒の実施 ④検温（※当日発熱などの症状がみられる場合は参加をご遠慮いただく場合がございます）を実施致します。また、感染者が発
生した場合、感染拡大防止を理由に、事務局より参加者の個人情報を調査機関に提供すること、他の参加者に感染者の発生を連絡することをご了承ください。
新型コロナウイルス感染症の発生状況により、中止や内容の変更となる場合があります。また、災害や気象状況により、中止や内容の変更となる場合があります。

応募フォーム 全ての項目を必ずご記入ください

Google PlayApp Store
スマートフォンをお持ちの方は、厚生労働省の新型コロナウイルス接触確認アプリ「COCOA」を
事前にインストールし、ご利用の上、ご来場されますようご協力をお願いします。
※接触確認アプリは新型コロナウィルス感染症の感染者と接触した可能性が分かるスマートフォンのアプリです。
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