
 

禁煙治療のための指導者トレーニング参加者募集要項 

１．募集プログラム：いずれか 1 つを選んでお申込みください｡ 

① 禁煙治療版（保険による禁煙治療の方法） 
② 禁煙治療導入版（日常診療や薬局・薬店での短時間の禁煙支援の方法） 
③ 禁煙支援版（健診などの保健事業の場での短時間支援や時間をかけた禁煙カウンセリングの方法） 

２．募集対象：日本禁煙推進医師歯科医師連盟の会員 

３．募集人数：禁煙治療版、禁煙治療導入版、禁煙支援版あわせて 100 人 

４．募集期間：2011 年 11 月 1 日（火）から 12 月 28 日（水） 
（先着順に受付し、募集人数を満たした時点で受付を終了します。） 

５．受講期間：2011 年 12 月 20 日（火）本登録後から 2012 年 2 月 29 日（水） 

６．受講に必要なインターネットやパソコンの環境 

必要となるインターネットやパソコンの環境・要件は、以下の通りです。J-STOP ホームページ

（http://www.j-stop.jp）にてご利用のパソコン、Web 環境における動作テストができますので、お申

し込みの前に必ずご確認ください。また動作環境をすべて満たしている場合でも、ご利用環境（セキ

ュリティソフトやネットワーク環境等）やブラウザの設定によりご利用になれない場合があります。 
 

 CPU Pentium3 866Mhz 以上[推奨] 

メモリ 512MB 以上[推奨] 

画面解像度 1024×768 ピクセル以上 High Color(16bit)以上 

サウンドボード Windows で作動するもの 

【OS】Windows 7 / Windows Vista / Windows XP / Windows 2000 

【ブラウザ】Internet Explorer 6.0 / 6.0SP1 / 6.0SP2 / 7.0 / 8.0 

            ※Internet Explorer のベータ版はサポート対象外です。 

       Netscape およびその他のブラウザには対応していません。 

【動画再生】Windows Media Player 9 / 10 / 11 / 12 

【Flash 表示】Adobe Flash Player 8.0 以上 

【閲覧ソフト】Adobe Reader 7.0 以上 

【ネットワーク】500Kbps 以上の安定した回線速度（回線速度 1Mbps 以上の常時接続を推奨） 

        ADSL またはケーブル TV、光ファイバーなどのブロードバンド環境を推奨 

 

７．同意条件 

以下の諸点につきましてご同意の上、本トレーニングへのご参加のお申込みをお願いいたします。 

① トレーニングの前後でアンケートや効果検証のためのテストにご協力いただくこと（Web 内で

実施） 
② 2012 年 2 月 29 日（水）までに全ての学習を終了させる意志があること 

日本禁煙推進医師歯科医師連盟会員向け



 

     
 

 

８．申し込み方法 
[A]、[B]いずれかの方法で日本禁煙推進医師歯科医師連盟事務局宛（entry_js@nosmoke-med.org） 

にお申し込み下さい。 

 
[A] 受講申込票を E メールに添付して、「J-STOP 受講申し込み」の件名で送信 

※受講申込票（Excel ファイル）は J-STOP ホームページ（http://www.j-stop.jp）から 
ダウンロードしてください。 

 

[B] メール本文に①～⑨を記載して、「J-STOP 受講申し込み」の件名で送信 

①氏名 ②ふりがな ③性別 ④西暦生年月 

⑤職種（以下の区分から選択） 
医師 ・ 保健師 ・ 看護師 ・ 栄養士 ・ 薬剤師 ・ 助産師 ・ 心理職 ・ 臨床検査技師 ・ 事務 ・ その他 

⑥勤務先名 ⑦勤務先電話番号 ⑧メールアドレス（携帯不可） 

⑨受講を希望するプログラム（以下の区分から選択） 
禁煙治療版 ・ 禁煙治療導入版 ・ 禁煙支援版 

 
・12 月 20 日（火）以降に、J-STOP 事務局からメールで受講案内が届きます。 
受講案内には本登録用 URL とログイン ID が記載されていますので、本登録用 URL を開いて受講

用パスワードを登録してください。 
・メールアドレスの誤り等で受講案内が受信できない場合、受講を開始していただくことができませ

ん。お申込み時にはメールアドレスの確認をお願いします。 
 
※12 月 22 日（木）時点で受講案内が届いていない場合 
メール本文に①～④を記載して、「J-STOP 受講案内未受信」の件名で J-STOP 事務局

（masui@kenkoukagaku.jp）までお問い合わせください｡ 
 ①氏名 ②ふりがな ③日本禁煙推進医師歯科医師連盟 ④受講案内の送付先メールアドレス  
 

９．その他 

① ご提供いただいたアンケート等は、本事業の効果検証のみに使用し、それ以外の目的に使用すること

はございません。また、厳格な情報保護方針の下、適切に保管・管理・処理いたします（施設や個人

が特定されることは決してございません）。 

② 受講料は無料です。 

③ 事務局からの重要なお知らせやアンケート等の送付、参加者からのお問合せ受付等、すべて e メール

を使用します。  

以上 
 

【お問い合わせ先】日本禁煙推進医師歯科医師連盟 J-STOP 事務局  
 

大阪府立健康科学センター健康生活推進部 増居志津子   
Email masui@kenkoukagaku.jp 
 

 ※このプログラムではメールでのご連絡を原則としておりますので、お問い合わせは、 

恐縮ですが、メールでご連絡をいただけますよう、ご協力お願い申し上げます。 


