
山梨県言語聴覚士会 失語症友の会「ふじやま」第 18 回定例会のご案内 

みんなで、じっくりと 

「ふじやま」について語らいましょう！
 

 

 

 

 

 

日時：令和８年２月７日（土） 午前９時 30 分集合～11 時 30 分解散 
 

場所：甲府市 北公民館 

2 階多目的集会室 

住所 山梨県甲府市湯村 3 丁目 5－20 

TEL 055－252－0611 

 

 

内容：令和 8 年度にやりたいことの意見交換 

ゲーム 等 

 

参加費用：無料 

           

申込締切：１月 21 日（水）  

※当日は現地集合・解散ですが、 

交通手段を検討されている方は 

ご相談ください。 

 

当日の急なお休みの連絡は、080-5116-7260(ふじやま運営委員長/舟越)へお願いします。 

申込先： 

失語症友の会「ふじやま」運営委員 池神 多加子 

湯村温泉病院 リハビリテーション部 言語聴覚療法科 

TEL：055-251-6111  FAX：055-251-6161 

E-Mail：st-yumurahp@hken.jp 

皆様、あけましておめでとうございます！令和 8 年の幕開けです。 

今年も皆さんと一緒に楽しいことをしながら、「ふじやま」を盛り上げていきたいと思っ

ています。今回はじっくり皆さんと話をしながら、定例会でどんなことをしていきたいか

意見交換ができたらと思います。皆様、是非、ご参加ください！！ 



令和 8年 1月 5日 

会 員 各 位 

 

一般社団法人山梨県言語聴覚士会

会 長   赤 池  洋 

失語症友の会「ふじやま」運営委員会  

委員長   舟越 あゆみ 

                      

 

失語症友の会「ふじやま」第 18回定例会のご案内 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。また平素より県士会の活動には格別なるご支援、

ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

失語症友の会「ふじやま」は、令和 7年 6月 7日には失語症全国大会 inぎふへ参加し、全国の皆様との交

流機会を持つことができました。また、第 17 回定例会では防災について改めて皆で意見交換をすることが

出来ました。定例会などのコミュニケーションの場や外出の機会は当事者の方々の喜びであり、役割を担う

ことが活動意欲の向上に繋がっていることを感じております。 

さて、この度、第 18回定例会を企画いたしました。当事者の皆様とお会いして、じっくりと語り合う機会

を作り、今後の「ふじやま」の活動について考えていきたいと思います。友の会活動や支援者養成事業に関

心をお持ちの方は下記までお申し込みをいただきご協力をお願いいたします。 

敬具 

記 

 

日 時：令和 8年 2月 7日（土） 午前 9時 30分集合～午前 11時 30分解散 

場 所：甲府市北公民館 2階多目的集会室 （甲府市湯村 3丁目 5－20 TEL055－252－0611） 

内 容：第 18回定例会「みんなで、じっくりと「ふじやま」について語らいましょう！」 

      令和 8年度にやりたいことについての意見交換 / ゲーム 等 

対 象：一般社団法人山梨県言語聴覚士会会員および失語症当事者・ご家族 

      失語症者向け意思疎通支援者 

定 員：30 名程度 

参加費用：無料 

締 切：令和 8年 1月 21日（水）   ※申し込みはメールか FAXでお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

<問い合わせ・申し込み先> 

（一社）山梨県言語聴覚士会  

失語症友の会「ふじやま」運営委員会 委員 池神 多加子  

湯村温泉病院 リハビリテーション部  言語聴覚療法科 

TEL：055-251-6111   FAX：055—251-6161 

E-Mail： st-yumurahp@hken.jp     

 

mailto:st-yumurahp@hken.jp


失語症友の会「ふじやま」第 18回定例会参加申込書 

 

FAX送信先 
湯村温泉病院 リハビリテーション部 言語聴覚療法科 池神 多加子宛 

E-Mail : st-yumurahp@hken.jp     FAX : 055-251-6161 

 

 

FAX送信元 

施 設 名  

代 表 者  

E - M a i l  

 

氏   名 職種・当事者・家族等の記載 

  

  

  

  

  

  

  

 

※施設長宛て公文書が必要な場合は、下記へのご記入をお願いいたします。 

書類等送付先 
（部署名） （ご担当者名）   

                   

様 

公文書宛名 

（施設長・理事長など） 

（役職名） （ご氏名） 

                

様 

備考欄（その他 ご伝言や注意事項がありましたらご記入ください） 

 

 令和 8年 1月 21日（水）必着 

mailto:st-yumurahp@hken.jp

