
福島市教育委員会まなびの支援連携室（教育支援センター）

「ふれあい教室」
ご案内

• 「ふれあい教室」とは？
学校に行けなくて悩んでいる福島市内の小・中学校に在籍している児童・生徒

落ち着いて学習や集団活動に取り組むことができる児童・生徒

① 教科の学習や体験活動をとおして、基礎学力を補い、集団への適応力を高め、社会的自立の
手助けを 手助けをします。

② 学校と連携し学校のルールに準じて学習や集団活動を進めることで、学校復帰を支援します。

～問い合わせ先～
福島市総合教育センター
（福島市教育委員会教育研修課）
〠９６０－８００１ 福島市天神町１１－３１
電 話：（相談専用）

０２４－５３６－７７００
（教育研修課）
０２４－５３６－６５００

ＦＡＸ：０２４－５３３－２０３３

• 「ふれあい教室」には、１組と２組があります。
月火木金の午前中、時間割にそって、落ち着いて学習や体験活動を行います。

自分が考えた計画をもとに自分のペースで、自学自習を進めます。希望する体験活動に参加可能です。

Ｑ.「ふれあい教室」に入級するには？

学校もしくはご家庭から、センターへご連絡くだ
さい。

お子さん、ご家庭、学校と、ふれあい教室に入級
することについて話合いをお願いします。

センターの担当者とカウンセラーがお子さん・保
護者の方と相談をします。ふれあい教室の見学や体
験通級も可能です。

お子さん、ご家庭、学校で、お子さんの入級の意
思を確認しましたら、学校もしくはご家庭からセン
ターへご連絡をください。

学校とセンターで手続きを進めます。

Ｑ.「ふれあい教室」の開設日は？

１学期始業式から３学期修了式

９：００～１１：４５

１３：１５～１５：１５

土日・祝日・学年始・学年末休業日

※各学校に、ふれあい教室についてのリーフレットがございます。

１ 相談予約

２ 通級相談

３ 来所相談

４ 入 級

２ 時 間

１ 開設日

３ 閉級日

対 象

入級条件

目 的

１組

２組



自宅で診察
感染リスクがない

医師による直接的な
診察・処置

① スマートフォンまたはパソコンで、左のＱＲコード
または下記URLからアクセスし、問診入力

https://contact.fastdoctor.jp/online/fukushimacity_onmedical/

② ショートメールが届いたら、URLをクリック
● 保険証画像のアップロード
● お薬受け取り薬局を選択
● 支払い方法を選択

≪ 診療までの待ち時間をお知らせ ≫

③ ２度目のショートメールが届いたら、URLを
クリックし、医師とビデオ通話による診察

≪ クリニックから薬局へ処方せんを送信 ≫

④ 当日に、選択した薬局で薬を受け取る
（子ども医療受給者証を提示すれば無料で受け取り）

⑤ 診療費の支払いは、クレジットカード（手数料なし）
または、コンビニ払い（手数料248円）

市民専用オンライン診療

お申込みはこちら

小 児 科 連休中の診療体制のお知らせ

対面診療 オンライン診療

受付
時間

オンライン診療で対応可能な症状

・ 発熱 ・ おう吐 ・ 頭痛
・ せき ・ 下痢 ・ 湿疹

など

●対面診療について
当番医が変更になる
場合があります。
受診前に医療機関に
確認してください。

選択して
受診できる！

4/28(日) 4/29(月) 5/3(金) 5/4(土) 5/5(日) 5/6(月)

対

面

も り 皮 膚 科
小児科医院

545-3268

とみたキッズ
ク リ ニ ッ ク

544-1777

いがらしキッズ

ク リ ニ ッ ク

563-7686

おひさま子供
ク リ ニ ッ ク

544-1581

都 小 児 科
医 院

535-2660

す や ま
小 児 科

534-3018

オ
ン
ラ
イ
ン

✖ ✖ 〇 〇 〇 〇

ファストドクター（新宿ホームクリニック）

対面診療 ▶ ▶ ▶ ▶ ▶

オンライン診療 ▶ ▶

９:００～１６：３０

８:３０～１６：３０

オンライン診療の流れ

必ず診療費を
いったん支払います。

注意

ただし、翌月以降に子ども医療費助成
申請書を提出することで、診療費が
助成されます。
つまり、診療費は実質無料になります。

※コンビニ払いの手数料248円は
子ども医療費助成の対象外。

診療費の助成については、
共生社会推進課へお問合せください。

【お問合せ】 福島市保健所 保健総務課 地域医療係 ☎０２４－５７２－７６０２ （平日 8：30～17：15）

https://contact.fastdoctor.jp/online/fukushimacity_onmedical/










公益社団法人

福島青年会議所

〒960-8041

福島県福島市大町2-5

TEL　024-521-1635

FAX　024-505-0115

mail　sec@247jc.jp
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※直接申し込みは5月31日までを期限とする。

代表者氏名

代表者住所

〒

5

6

7

3

4

2 男・女

男・女

男・女

10㎞・５㎞・３㎞・３㎞ペア 円

円

男・女

男・女

男・女

金額コース

円10㎞・５㎞・３㎞・３㎞ペア

10㎞・５㎞・３㎞・３㎞ペア 円

10㎞・５㎞・３㎞・３㎞ペア 円

10㎞・５㎞・３㎞・３㎞ペア 円

10㎞・５㎞・３㎞・３㎞ペア 円男・女

性別

10㎞・５㎞・３㎞・３㎞ペア 円

男・女

8

緊急連絡先

MAIL

10㎞・５㎞・３㎞・３㎞ペア

年齢氏名

TEL

1

Tシャツサイズ血液型

振込先

東邦銀行　本店　普通 4001622

公益社団法人　福島青年会議所　第12回信夫山パークランニングレース　委員長　根本　康一

合計金額 円

第12回信夫山パークランニングレース申込書

10km　男子中学～39歳、40歳代、50歳以上、女子中学以上　制限時間：2時間30分

5  km　男女別中学以上 制限時間：2時間30分

3  km　男女別中学以上、男女小学4～6年、ペア（成人と小学以下 3㎞ペアは家族以外のペアも可能です）制限時間：2時間30分

参加料(税込) 10km4500円　 5km・3km4000円　小学3500円　ペア5000円

参加者全員へオリジナルTシャツと、飲食ブースで使用できる400円分のクーポン券（ペアは1組400円分）をプレゼント

男・女 10㎞・５㎞・３㎞・３㎞ペア 円

10 男・女 10㎞・５㎞・３㎞・３㎞ペア 円

9



1 主催者が定めたすべての大会ルール及び指示に従います。

2 大会参加に際し、トレーニングを十分に行い、健康状態を良好に保ちます。

3 大会開催中、個人の所持物については自己の責任で管理します。

4 大会中及び付帯行事の開催中に負傷した場合、またはこれらに基づいた後遺症

が発生した場合、あるいは死亡した場合においても、その原因のいかんを問わ

ず、大会に関わる全ての大会関係者に対する責任の一切を免除致します。また、

私に対する保証は大会に掛けられた傷害保険の範囲内（下記参照）であること

を確認･了承致します。従って、私はここに、私自身、私の遺言執行人、管財人、

相続人、近親者などのいずれからも、私が被った一切の障害について賠償請求、

訴訟の提起およびそれらのための弁護士費用などの支払い請求を行わない事を

誓います。

＜主催者契約の保険金額＞

死亡・後遺障害582万円・入院日額6,000円・通院日額2,500円

5 大会開催中に私が負傷したり、事故に遭遇したり、あるいは発病した場合の

医療に関わる処理については、その一切を主催者に委ねます。

6 主催者が、大会の模様及び大会出場等を撮影、録画又は録音等すること並び

に同撮影等した大会出場者等の映像などをラジオ、テレビ、新聞又は主催者

ホームページ等のメディアにおいて投稿、掲載、放送又は発信等することに、

予め同意します。

7 強風、強雨等、気象条件の悪化による大会が中止または変更になっても異議を

申しません。また、参加費の返戻を請求しません。

8 新型コロナウイルス感染リスクがあることを承諾した上で参加する事に同意

します。また、感染リスクを含むあらゆるリスク、損失においてご参加される

お客様ご自身による自己責任である事に同意します。万が一、ご参加のお客

様に感染が確認された場合、調査機関への情報開示、お客様へご連絡を差し上

げることに同意します。

公益社団法人　福島青年会議所　御中
私は、大会への応答用書類のすべての記載事項が真実かつ正確であることを
誓います。また、私および私の保護者（18歳以下の場合）は、大会誓約書
大会傷害保険を含む大会の内容をよく理解した事を近い、下記必要事項を
明記署名します。

保護者署名捺印（参加者が18歳以下の場合）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　2024年　　月　　　日

第12回信夫山パークランニングレース2024　誓約書

参加者自著署名捺印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　2024年　　月　　　日


	スライド 1

