
女性の健康ヨ 連続

自分のからだとこころ､ 大切に して いますか

妊娠 ､ 出産にかかわる性の仕組みを持つ女性 のからだ｡

その こ とが生涯にわた っ て自分の健康と深く関わっ て い くこ とを知っ て いますか ｡

｢妊娠 ･ 出産は先の こ と､ 今は関係な い｣ ｢ な かな か妊娠 しな い ‥

｣

｢ もう閉経 した し｣ い ま私 のか らだに起きて いる女性と して の様々 な変化や問題は ､

そ れ以前､
そ の後の私の ｢性の健康｣ と深く関わ っ て います ｡

自分の性を大切 にする ことは ､ パ ー トナ ー

やまわりの人たち のか らだとこ ころ も

大切 に考え ､ それぞれの生き方を尊重 できる こ とに つながっ て い きます｡

かけがえのない性を健康に過ごせ るように ､ 知識や情報 という栄養を補給する講座をは じめます

考売るために 判

｢ リプロタクテ ィブ ･ ヘ ルス / ライツ = 性と生殖に関する健康と権利｣ ｡ これは女性 の健康 と人権

を守るために ､ 世界女性会議 ( 1 9 9 4 年) で各国が取り組むべ き課題と して採択された理念で す｡

なぜ ｢女性｣ なの で しよ う ｡ 女性は妊娠 ･ 出産に関わる からだの しくみを持ち ､ 支援が必要な健康

課題がたくさんあるからで す ｡ 女性 の健康が守 られ( ヘ ルス) ､ 出産に つ いて は女性自身が責任をもっ

て決めてい い
､ それは保障された権利 ( ライ ツ) な ので す｡

採択からほぼ 2 0 年､ 私たち のまわりには様々 な生き方や家族 のかたちがあります｡ どれも大切 で

か けがえのな い人生 です ｡ 私たちが自分の からだの こ とを知り､ 自分の健康を どう守るかを考え ､ 判

断する ｡ その ための情報をだれかに伝え ､ 様々 な選択や生き方を尊重 しながらつながっ て い く ‥ ･

リブロタクティブ ･ ヘ ルス/ ライツを受 け止め るこ とは､

だれもが自分らしく ､ よりよい人生を 生きるための第 一

歩なのです

【参加申し込み】 リフもネッ ト 舛 ㊥ 吉
り

女性の健康に関心の ある方なら どな たで も受講で きます ｡ 年齢 ､ 性別 は問 いません ｡

2 0 1 5 年 9 月開講 ～ 2 0 1 6 年 3 月終了 ･ 月 1 回全 6 回 開催 ｡

定員 : 2 0 人

参加費 : 6 回連続参加/ 2 5 0 0 円 (各回参加も可 ｡ 1 回 5 0 0 円)

( 裏面 につ づく)



気づくために 考えるために 判断するために 伝えるために

世代をつなぐ､ リブロ ｢女性の健康｣ 連続講座 プログラム

) 1 5 : 0 0 ～ 1 7 : 0 0 工ル ･ パ ー ク仙台 ｢特別会議室｣

き』｣ ～ 私の生涯にかかわり続ける ｢ リブロ｣ とは ～

モ ンか ら見る女性 のからだと健康

講師 : 村口 喜代 ( リブロネッ トみやぎ代表 産婦人科医)

② 1 0 月 3 1 日 ( 土) 1 5 : 0 0 ～ 1 7 : 0 0 エ ル ･ パ ー ク仙台 ｢

｢ 性っ てなあ に ? ｣ ～ 思春期のこ ころ とからだS O

講師 : 北村志津枝 ( リブロネッ トみやぎ副代表 元 養護教具

も

1 5 : 0 0 ～ 1 7 : 0 0 会場 : エ ル ･ パ ー ク仙台 ｢ セ ミナ ー 室｣

な い 『月経痛』 の こ と｣ ～ 月経痛 は病気のサイン ? ～

師 : 船山由有子 (産婦人科医)

④ 2 0 1 6 年 1 月 3 0 日 ( 土) 1 5 : 0 0 ～ 1 7 : 0 0 会場 : 未定

｢ 今どきの 『妊娠 ･ 出産』 事情｣ ～ 思春期から心がけ

講師 : 池野 暢子 ( 産婦人科医)

1 5 : 0 0 ～ 1 7 : 0 0 会場 : 未定

を上手 にステップアップした い｣

師 : 角田千恵子 ( 産婦人科医)

⑥ 3 月 2 6 日 (土) 1 5 : 0 0 ～ 1 7 : 0 0 会場 : 未定

｢ 現代女性のライフスタイルと 『妊娠適齢期』 との

～ 私 の
``

妊活
′′

も少 し振り返 っ て ～

講師 : 柴田 泰子 ( リプロネ ッ トみやぎ会員)

とは ? ～
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【申し込み欄 F A X : 0 2 2 - 2 9 2 - 0 1 6 7 または e - m ail : r e P r O @ m u r a g u c h ikiy o
-

W C[i n ic . o nj p】

氏名 : 年齢 : 性別 :

連絡先 : 〒 ご住所 :

電話番号 : 携帯番号 :

e
-

m ail :

受講希望回 (あて はまる もの に○を つ けて ください) : すべ て ･ ① ･ ② ･ ③ ･ ④ ･ ⑤ ･ ⑥




