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【山口県リハビリテーション講習会 受講申込書】

お　名　前

所　属　等

連　絡　先

昼食斡旋希望

関 連 区 分 1.当事者　2.当事者のご家族
3.医療・保健・福祉等関係者　4.その他

有　　　・　　　無

ふ　り　が　な

番号に○をして下さい

（医療・保健・福祉関係者）

障害のある方で
お手伝いが必要な方

※必要な方のみ記入

所在地（住所）：

電話番号：

所属：

職種：

※どのようなお手伝いが必要かご記入下さい
　例）車いすの為、座席の確保が必要　など

（お茶付600円）
（当日受付時に券を購入していただきます）

【お申し込み方法】

①FAX：083-925-2347 又は
②郵  送：
どちらかでお申し込み下さい。〆切：11月9日（金）

〒753-0092 山口市八幡馬場36-1
山口県身体障害者福祉センター

●この用紙をコピーしての使用も可能です。●山口県身体障害者福祉センターのホームページからも様式をダウン
ロードできます。▶http://www.pref.yamaguchi.lg.jp/cms/a14100/sinsyoucenter/top.html
●定員超過により受講いただけない場合はご連絡させていただきます。【定員：800名】
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講 師 紹 介

関 啓子 先生
せ き け い こ

神戸大学客員教授

「私の脳梗塞とそのリハビリテーション～当事者となった私が学んだこと～」
　自らの脳梗塞とその後のリハビリテーションについて、当事者であり治療者である立場から、
実体験を交えてお話していただきます。

1982年 国立障害者リハビリテーションセンター学院聴能言語専門職員養成課程卒。言語聴覚士。
1999年 神戸大学医学部助教授。
2008年 神戸大学大学院保健学研究科教授。
2009年 7月 脳梗塞を発症。2010年5月、職場復帰。2011年3月退職。同時に現職

【経歴】

【講演内容】

10：30～12：00

講 演 時 間

長谷川 幹 先生
は せ が わ み き

三軒茶屋リハビリテーション
クリニック 院長

「高次脳機能障害者の地域リハビリテーション」
　高次脳機能障害者が入院治療を終えた後の長い地域生活を、支援者がどう支えるか、地域での
医療やリハビリをどう展開させていくのか等お話をしていただきます。

1974年 東京医科歯科大学医学部卒業。
1974年 鹿教湯病院、伊藤病院、日産厚生会玉川病院などで勤務
1998年 桜新町リハビリテーションクリニックを開設。
2011年 三軒茶屋リハビリテーションクリニック院長。

【経歴】

【講演内容】

13：30～14：30

講 演 時 間

L e c t u r e r  I n t r o d u c t i o n

ご案内
マップ
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