
お申込み                    申込期限：1１月８日（金） 

主催：千葉大学医学部 附属病院 臨床試験部　 

  共催：（独）中小企業基盤整備機構 関東本部　後援：千葉市

対象：千葉市内及び周辺にお住まいの 小学５・６年生　 
定員：20名　参加費：無料　 

 

氷を見ただけでひんやりした気持ちになったり、暖炉の火を見た

だけであたたかくなった経験はありませんか？  

そのヒミツをにぎるのはとてもフシギな体のしくみ。  

臨床試験の疑似体験を通して、視覚や触覚といった  

「感覚」を感じるフシギにせまりましょう！  

日時：2019年 11月 17日（日）13:30-16:30 

場所：千葉大亥鼻イノベーションプラザ 

千葉大亥鼻イノベーションプラザ 
 

HP   

FAX（裏面申込書）：043-221-0982  

TAL（お問合わせ）：043-221-0981　 亥鼻実験教室 
お申し込みフォーム  

※当日、実験教室の様子を写真撮影致します。

撮影した写真はウェブやプレスリリースなどに

使用させていただく可能性がございます。予め

ご了承ください。

お申し込みはこちらから 

：https://www.smrj.go.jp/contact/ciip_event02亥鼻実験教室ページ専用  
フォームよりお申し込みください  

講師：千葉大学医学部附属病院 臨床試験部 　花輪 道子 先生
 

さわってないのに 
  つめたい？ 

～「感覚」を調べて体のフシギにせまろう！～
 

亥鼻実験教室



キ ャ ン パ ス マ ッ プ  

　　ア ク セ ス 
JR千葉駅 東口 正面 7 番のバス乗り場から  

「千葉大学病院」行き、または「南矢作」行きバスに

乗車。 

「千葉大薬学部前」、「中央博物館」で下車。 

（JR千葉駅からバスで約15分）  

※公共交通機関をご利用ください。  

千葉大亥鼻イノベーションプラザ  

千葉市中央区亥鼻１－８－１５千葉大学亥鼻キャンパス内 
https://www.smrj.go.jp/incubation/ciip/ 

千葉大亥鼻イノベーションプラザ  

亥鼻実験教室 申込書（保護者の方が記入してください） 

　FAX申込書送信先: 043-221-0982 

お子様のお名前 

フリガナ 

性別  男性  ・  女性 

小学校名  小学校 学年  小学　　　年生 

ご住所 
 

E-mailアドレス 
　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　 

保護者のお名前 

 
 
 

緊急連絡先

（携帯電話など）

 

保護者の同意 

右の事項に

□ 同意する

□ 同意しない

・上記のお子様が亥鼻実験教室に参加することを承諾します。 

・実験教室の様子を写真撮影致します。個人が特定できないようにした上で、
　 今後、病院の広報等に利用することがございます。ご了承ください。 

・提供いただいた個人情報は、亥鼻実験教室の運営にのみ利用し、個人が特定
    できるような状態で第三者に開示される事はありません。


