
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

申し込み締め切り 平成２４年５月３１日（木）

上記総会、特別講演に参加します。

1 お名前

「 」

「 」

「 」

「 」

「 」

2 御所属

3 御連絡先

申し込み

日 時：平成２４年６月１０日（日） ９：３０～１２：００（受付９：１５～）

場 所：アイネス 2階 大会議室

住所）大分市東春日 1‐1 TEL）097-534-4034
内 容：①平成 24 年度総会 ９：３０～１０：００

②特別講演および質疑応答 １０：１０～１２：００

テーマ 高次脳機能障害者の社会参加

講師 産業医科大学 岡崎 哲也 先生

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


