
　　　

　『見えない障害』そう呼ばれている

高次脳機能障害。

　思い出せない、理解できない、やる気が

出ないなど心配なことがある方・・・

是非、講演会に気軽にお越しください。

日時：平成３０年１月１４日（日）

９：３０～１１：００　(受付　９：１５～）

会場：タワーホール船堀　4階研修室

対象：高次脳機能障害のある方

ご家族、支援者、関心のある方

　 定員：７０名　　（参加費無料）

　　◆問い合わせ
     TEL/FAX　０３－３６５５－５５８０　（後関）

　　　携帯番号　　０９０ー９２９１－５８２５

◆　主催：高次脳機能障害家族会　江戸川「つつじの会」
◆　後援：地域活動支援センター　はるえ野

高次脳機能障害 　江戸川「つつじの会」講演会

　　　申込書にご記入の上、ファックス,または電話で

　　１２月２８日（木）までにお申し込みください。

講師プロフィール

渡邊 修

東京慈恵会医科大学付属第三病

院リハビリテーション科 教授

日本脳神経外科学会認定医、

日本リハビリテーション医学会専

門医、医学博士

認知神経学会評議員、

日本高次脳機能障害学会評議員

日本リハビリテーション医学会評

議員、

日本保健科学学会理事

ご家族の寄り添い方
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江戸川「つつじの会」講演会

　　ご家族の寄り添い方　ご本人の歩み方　　

参加者　　１

参加者　　２

高次脳機能障害家族会　江戸川「つつじの会」　宛

フリガナ

氏　　名

連 絡 先

立　　場

　当事者　　ご家族　　一般　　支援者

　専門職（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

フリガナ

氏　　名

連 絡 先

立　　場

　当事者　　ご家族　　一般　　支援者

　専門職（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申込書 ファックス ０３－３６５５－５５８０

い
き
な
り
PD
F 
評
価
版



※人数が多数の場合、本用紙をコピーして送信してください。

　本日はお忙し中、講演会にお出でいただきまして、ありがとうございました。
お帰りに下記のアンケートに記入し提出していただきますようお願いします。

１　ご記入していただいた方

当事者 ・ 家族 ・ その他（　　　　　　）

２　講演会の意見・感想

３　その他

４　つつじの会に参加しようと思われる方は下記に記入願います

氏名：

住所：

アンケート

ご家族の寄り添い方

ご本人の歩み方
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電話番号：
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