
参加申込書 ＦＡＸ返信用紙

大分県高次脳機能障害連絡協議会事務局 諏訪の杜病院 田村岳志行

FAX ０９７－５６７－３０６６

上記第１１回高次脳機能障害リハビリテーション講習会に参加します。

① お名前

「 」

「 」

「 」

「 」

「 」

② 御所属

③ 御連絡先

申し込み

日 時：平成２２年８月２９日（日）９：００～１２：３０（受付８：３０～）

場 所：別府ビーコンプラザ ３Ｆ 国際会議室

内 容：①「子どもの脳損傷と高次脳機能障害」

神奈川リハビリテーション病院 小児科医 栗原まな先生

②「社会的行動障害を中心とした高次脳機能障害者への対応」

岐阜医療科学大学 保健科学看護科教授 阿部順子先生

質疑応答

司会 高次脳機能障害リハビリテーション講習会実行委員長 武居光雄


