
参加申込書 
 

第 3３回大分県高次脳機能障害リハビリテーション講習会実行委員会    担当：河野、高橋、平山 行 
 

締切 令和５年 8 月 25 日 （金） 
 

 

 

 

 

 

 

現地参加の方は左下の表に記入し、下記 FAX まで返信して下さい。 

Web 参加の方は、右下の手順の通りお申し込み下さい。Web 参加の方は参加申込書の返送は必要ありません。 

右記の QR コードからも参加申込が可能です。 

 

 

 

下記メールアドレスに 

① 氏名 ② 所属 ③ 職種 ④ 電話番号 を記載のうえ、お申し込み 

ください。また、団体で視聴する場合には、上記①～④を参加者全員

分ご記入ください。 

メールを確認後、ミーティングの URL、ID/PW をお送り致します。 

 

 

 

 氏名 所属 職種 電話番号 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

日 時：令和 5 年９月３日（日）9：４0～ （受付 9：２０～） 

場 所：J:COM ホルトホール大分３階 大会議室 

内 容：高次脳機能障害と生きる 

突然、妻が倒れたら～家族はどう高次脳機能障害に伴走すべきか～ 

元キャスター・解説委員 松本 方哉 氏 

【現地参加】 【ZOOM 参加】 

FAX 番号：097-567-3066 koujinou33@gmail.com 


