
【概要】 

東京都東村山市にあります国立ハンセン病資料館と国立療養所多磨全生

園を訪問し、ハンセン病に対する正しい理解を深めます。 

【日時】 

平成29年11月11日（土）8:10集合～17:30（神奈川県庁本庁舎発着）

※ 道路状況により時間が変動する可能性があります。 

【対象】 

神奈川県在住の小学生以上の方（小学生の場合は要保護者同伴）

【定員】 

25名程度

※ 応募多数の場合は抽選となります。

【参加費】 

無料 

【申込】 

別添申込書に必要事項を明記のうえ、ＦＡＸ又は電子メールにてお申込

みください。（申込〆切 平成29年10月20日（金）必着） 

※ 本事業は神奈川県、横浜市及び川崎市の職員を対象とした「ハンセン病療養所入所者見舞金

等の募金」により実施するものです。 

＜行程＞ 

① 県庁（本庁舎正面口）に集合し、借上げバスにて東京都東村山市に

ある国立ハンセン病資料館に向かいます。 

② 資料館到着後、ガイダンスビデオで事前学習を行います。 

③ 資料館内を学芸員の方に解説していただきながら見学します。 

④ 隣接する国立療養所多磨全生園の敷地内を自由見学します。 

⑤ 資料館を出発し、県庁へ向かいます。 

問合せ先 

神奈川県保健福祉局保健医療部 健康危機管理課 感染症対策グループ 

ＴＥＬ 045-210-479１ 

 ＦＡＸ 045-633-3770 

 Ｅ-mail kenzou-kansen@pref.kanagawa.jp

 ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ http://www.pref.kanagawa.jp/cnt/f300779/ 



＜送付先＞ 

神奈川県保健福祉局保健医療部 健康危機管理課 感染症対策グループ 

 ＦＡＸ 045-633-3770 

Ｅ-mail kenzou-kansen@pref.kanagawa.jp

平成２9年 ハンセン病資料館＆療養所訪問ツアー申込書 

お名前／年齢／職業

ﾌﾘｶﾞﾅ
年 齢 

職業（学生の場合は学

年まで記載） お名前 

住 所 

（代表者のみ） 

〒   －     

（抽選結果通知に使用しますので、必ずご記入ください。）

ご 連 絡 先 

（代表者のみ）

ご自宅： 

携 帯： 

※日中ご連絡のつきやすい電話番号をご記入ください。 

（抽選結果通知書送付後の参加確認及びツアー当日のご連絡先として

使用しますので、必ずご記入ください。） 

ツアー当日の 

緊急連絡先

TEL.           

（お名前                 ）

※ツアー中の緊急連絡先の電話番号をご記入ください。

＜留意事項＞ 

○ 応募者多数の場合は抽選により決定します。抽選結果は１０月末頃に通知

書をお送りいたします。 

○ 昼食の提供はございませんので、各自でご用意願います。 

○ 現地到着後、昼食を取る時間がございます。 

別添 


