
平成29年 8月 吉日

各  位

甲州リハビリテーション病院

山梨県高次脳機能障害者支援センター

所 長  市瀬 祐一  (公印略)

平成29年度 山梨県高次脳機能障害者支援センター講演会のご案内

「高次脳機能障害～社会的行動障害について」

残暑の候、ますます皆様には御健勝のこととお慶び申し上げます。日頃は当センターの

活動についてご理解・ご支援をいただきありがとうございます。

さて、当センターでは山梨県障害福祉課と共催で、恒例の講演会を開催いたします。

本年度は、社会的行動障害をテーマに、高次脳機能障害の専門家として臨床経験も豊富

な先崎章先生をお招き開催いたします。

当事者やそのご家族、支援者の皆様、高次脳機能障害に関心をお持ちの方などぜひ多く

の方にご参加いただきたいと思います。

皆様お誘いあわせの上ご参加いただけますようご案内申し上げます。

言己

○日 時 :平成29年 10月 4日 (水)18:30～ 20:30 受付開始 18:00～

(講演の前に山梨高次脳機能障害を支える会甲斐路 より会の紹介を行います)

○会 場 :ホ テル春 日居 (山梨県笛吹市春 日居町小松855)

○講 師 :先崎章先生 (埼玉県高次脳機能障害者支援センター所長、東京福祉大学教授)

準備の都合上、事前の参加申し込みをお願いします。

詳 しくは別添チラシ、当センターホームページをご覧 ください。

■お問合せ (申 し込み先 )

山梨県高次脳機能障害者支援センター(担当 :岩間 。北原 )

山梨笛吹市石和町四日市場2031(甲 州 リハ ビリテーション病院内)

TEL:055… 262…3121 FAX:055-262-3727 E‐ mail:koshu.hbd@krg.nCjp
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山梨県高次脳機能障害者支援センター主催 平成 29年度講演会

高次脳機能障害の症状として表れるひとつに「社会的行動障害」があります。欲求

が]「日えられない「脱:「日制 J、 自らの障害に気づかない「病識欠女□」、「意欲 。発動性の

低下」などです。これらは日常生活や社会生活に行動の障害として表れてきます。ま

た、文」応方法がわからず、家i矢 や支援者、介護者等に戸惑いや不安を与えていること

もありますc

今回は、高次脳機能障害者の専P5家 として臨床経験も豊富な先崎革先生をお招き

し、 |■去□」行動障害につい こと講義頂きまし,二事 Lヽ こネ族の窒さん、支援者・専

35場の南、「高次:E機言ヨ鐘喜_|こ こ具す 。こ電 LIを おFモちの竜 ま菫つてこ参tΞ 下さい
=

《日 8寺》 平成 29年 10月 4日 (水) 18:30～ 20:蝙躊

◆受付開始 18:00～
◆講演前に 出梨高次脳機能障害を支える会「甲斐路」より会の紹介を行ないます。

《会 場》 凩Ⅷデ腎レ春 置 雇子 (笛吹市春日居BIljk松 855)

《対象者》 高次脳機能障害に関′bをお持ちの応 。当事者やそのご家族

支援者 (行政・医療・福祉・職業・その他の関係団体) 等

せんざき  あきら

儲 師》先崎 章 先生 (精神科医 ◆リハビリテーション専F5医 )

i奇玉県高次悩機能障害者支援センター所長

東京福祉大学社会福祉学音:教授

《申込み》 9月 22日  (金)までに FA× またはEメールにて事前申込

をお願いします。

◆FA× の場合 : 裏面の 1参カロ申込書|に記入し送信 3

◆巨メールの場合 : ■1参加者のお名前、 2ご住所 (支援者の方はご所属)、

3参加人数、14代表者氏名、51ご連絡先 (丁EL)、

⑥講演に際してのご質問やご要望 等 を入力し送信。

《参力0費》 無料

【主  催】 山梨県 (障害福祉課)・ 曲梨県高次脳機能障害者支援センター

【協  力】 甲引1リ ハピリテーション病院

【お問合せ (お申し込み先)】

曲梨県高次脳機能障害者支援センター (担当 :岩間・北原)

山梨県笛吹市石和町四日市場 2031(甲州リハビリテーシヨン病院内)

丁EL :055-262-3121 / FA×  :055-262-3727 / E― rnail:koshu.hbd@krg.nejp



曲梨県高次脳機能障害者支援センター 行き

FAX 055… 262-3727
巨―ma藤 :koshじ.hbdCttrgone.io

申込日

高次脳機能障害者支援センター講演会 参カロ申込書

日

所属訣たは住所

ご連絡先  (丁EL)

参加代表者名

*講演に際しご質問や・ ご要望等ございましたら、下本間にご記入くださしヽ。

氏    名 所 属 ・ 職 種

1

もヽ   り   が  な

2
ふ   り  が   な

3
ふ   り   が   な

4
ふ   り  が   な

5
ふ   り   が   な

平成 29年  9月 22日

用


