
参加申込書 
第 38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、長尾 行 

締切 令和 8 年 1月 26日 （月） 

 

 

 

 

 

 

 

 

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（参加申込書の返送は必要ありません）。 

 

 

 質問： 

 

 

FAX 番号：097-502-1288 

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。 

メールは 1/26（月）より順次、返信予定です。 

事前に講師の先生への質問を受け付けております。質問がある場合に

は申込時にメールの本文へご記入ください。 

 氏名 所属 職種 電話番号 

    

    

    

日 時：令和 8年 2 月 1日（日）9：40～11：40 （受付 9：1０～） 

場 所：J:COMホルトホール大分３階 大会議室 

内 容：「高次脳機能障害のリハビリテーション」  

国立研究開発法人国立長寿医療研究センター 

長寿医療研修センター長 前島 伸一郎 先生 

 

 

なやクリニック  精神保健指定医 納谷 敦夫 先生     

【現地参加】 【ZOOM 参加】 

Koujinou.38@gmail.com 

 

こちらからも申込可能 

 

 

mailto:Koujinou.37@gmail.com

