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r高次脳機能障害者の社会的支援j
社会福祉法人旭川荘　高次脳機能障害支援室長

精神保健福祉士後藤　祐之先生

医療から生活への移行、高次脳機能障害の福祉サービスと年金申請、職場復帰

支援の実際、等についてお話いただきますo

r関係機関の自己紹介・面談コーナー」

平成24年
◎11月25日（日）

13：00開会（受付は12：30から）

愛嬢高次脳機能障害者を支援する会「あい」
担当　柴田　好剛

TEL・FAX O89－975－2202

松山市北楕本町甲2994－3

※別紙申込用紙にてお申し込み下さい

医療法人財団尚温会

伊予病院
7階多目的ホール

伊予市八倉906－5

－甲　・呈，l

●松山商
警察署

○主催　愛媛高次脳機能障害リハビリテーション講習会実行委員会

○後援　愛媛県　愛媛新聞社　愛媛県看護協会　愛媛県介護福祉士会　愛媛県医師会

松山リハビリテーション病院　伊予病院　愛媛県作業療法士会　愛媛県言語聴覚士会

愛媛県理学療法士会　愛媛県精神保健福祉士会　愛媛県社会福祉士会　愛媛県臨床心理士会

愛媛県医療ソーシャルワーカー協会　愛媛県社会福祉協議会　全国病院理学療法協会愛媛県支部
（順不同）



リハビリテーション講習会実行委員会　事務局　宛

一般社団法人日本損害保険協会助成事業

2012　高次脳機能障害リハビリ講習会

日時　　平成24年11月25日（日）13：00～16：30

受付　12：30分より

会場　医療法人財団尚温会　伊予病院　7階多目的ホール

参加　申込書

所属機関名：

住　　所

電話番号 FAX：

ご参加者名と役職をご記入下さい

氏　　　　名 �役　　　　職 

※申込締切日：11月9日（金）までにFAXにてご返送お願い
申し上げます。

事務局FAX番号　089－975－2202

問合せ先

実行委員会事務長　愛媛高次脳機能障害者を支援する会「あい」柴田　好剛

携帯　090－6284－5482


