
 

 
 

 

 

〒812-0016福岡市博多区博多駅南1-2-3 博多駅前第一ビル8F 

TEL：092-473-5646／FAX：092-473-7182 

 

  

  

 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

市民公開コラボ   演会 

ＴＫＰガーデンシティ PREMIUM博多駅前 

４Ｆ ホールA（福岡市博多区博多駅前4丁目2番1号 裏面の地図をご参照下さい） 

１０月２８日（土）１７時～１９時 
 

笑って学ぼう、食と健康 

参加無料 

と き 

ところ 

(開場16時半) 

食と笑いでイキイキと！ 

福々亭金太郎さん 

(食育落語家) 

1979年生まれ。大学時代、落語研究会に在籍。７代目福々亭

金太郎を襲名。卒業後、地元農協に就職。食と農の将来に強い

不安感を抱く。退職後、「食育落語」を創作し、各地で口演。

笑いを通した問題提起をしている。久留米落語長屋会員。 

ＮＨＫラジオ福岡で月２回出演中。 

世の中を変える３条件 

～○○は最大のワクチン～ 

 佐藤弘さん(西日本新聞社編集委員) 

中学時代、有吉佐和子の「複合汚染」を読み、ふるさとの野山がおかされ

ていくわけを知る。百姓を志し、東京農大農業拓殖学科に進学するも、深

遠なる「農」の世界に触れ、実践者となることを断念。側面から支援する

側に回ろうと西日本新聞社に入社。システム開発部、日田支局、編集企画

委員会、生活特報部などを経て、企画開発部勤務。1961年生まれ。福岡市

出身。主な著書に、累計１０６万部を突破した、西日本新聞の長期企画 

「食卓の向こう側」、「ながのばあちゃんの食術指南」など。 

対談、参加者との質疑・意見交換も行います♪ 

「食卓の向こう側」の佐藤さん×「食育落語」の金太郎さん 

× 

後援 福岡市、福岡県社会福祉協議会、全国保険医団体連合会、福岡県保険医協会、山口県保険医協会、佐賀県保険医協会、大分県保険医協会、一般社団法人熊本県保険医協会、長崎県保険医協会 

宮崎県保険医協会、鹿児島県保険医協会、沖縄県保険医協会、京都府歯科保険医協会、大阪府歯科保険医協会、ふくおか女性歯科医師の会、ふくおか子どもの医療を守る会、福岡銀行 

福岡県老人福祉施設協議会、ＮＰＯ法人老いを支える北九州家族の会、公益社団法人認知症の人と家族の会福岡県支部、認知症・草の根ネットワーク、福岡県高齢者福祉生活協同組合 

一般社団法人福岡市歯科医師会、一般社団法人大牟田歯科医師会、一般社団法人福岡県歯科技工士会、公立大学法人九州歯科大学、公立大学法人福岡県立大学、公益社団法人福岡県病院協会 

公益社団法人福岡県栄養士会、公益社団法人福岡県社会福祉士会、公益社団法人福岡県作業療法協会、公益社団法人福岡県理学療法士会、一般社団法人福岡県医療ソーシャルワーカー協会 

一般社団法人福岡県精神保健福祉士協会、一般社団法人福岡県言語聴覚士会、西日本新聞社、朝日新聞社、毎日新聞社、読売新聞西部本社、産経新聞社、西日本リビング新聞社、九州医事新報社 

北九州在宅医療・介護塾、暮らしの保健室 in 若松、福岡県民主医療機関連合会、新日本婦人の会福岡県本部、学校法人国際学園九州医療スポーツ専門学校、老人ホームOPAL愛、株式会社明治 

 (９月１１日現在、順不同) 

 

 
 

                   



佐藤弘さん・福々亭金太郎さん 市民公開コラボ口演会 
ご参加申込用紙（FAX用） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☞ ご返信先FAX：０９２－４７３－７１８２ 

ＴＥＬ：092-473-5646 メール：shichiri @doc-net.or.jp 
 

 

 

 

 

〒812-0016福岡市博多区博多駅南１－２－３  

博多駅前第一ビル８Ｆ 

http://www.fukuoka-sk.org 

会場(TKPガーデンシティ PREMIUM博多駅前４ＦホールA)案内 

下のFAX番号またはお電話・メールよりお申込ください。 

当日、各県保険医協会の会員・会員診療所スタッフの皆様は「会員」受付へ、 

会員外の皆様は「一般」受付へお越し下さい。 

10/28（土）佐藤弘さん・福々亭金太郎さん 市民公開コラボ口演会(参加無料) 

お名前：      住所地区：     ご参加人数： 名  ご職種：        

ご所属の団体など：(                               ) 

 


