
令和5年度　一般社団法人 日本損保協会 助成事業

日 時 令和6年

場 所

参加費

ふらっと仏生山

無料 先着３０名限定
対 象 当事者とその家族、医療・介護・福祉・教育・行政・司法等の各分野の支援者、

高次脳機能障害に関心がある一般の方ならどなたでも
お問合せ・お申込みは
《裏面》をご覧ください

【主催】香川脳外傷リハビリテーション講習会実行委員会
【後援】香川県／高松市／香川県医師会／香川県看護協会／香川県介護支援専門員協議会／香川県教育委員会／香川県理学療法士会／香川県作業療法士会／香川県言語聴覚士会／
香川県臨床心理士会／香川県相談支援専門員協会／香川県医療ソーシャルワーカー協会／香川県社会福祉士会／香川県ソーシャルワーカー協会／香川県介護福祉士会／
朝日新聞高松総局／四国新聞社／毎日新聞高松支局／読売新聞高松総局／かがわ総合リハビリテーションセンター／かがわ高次脳機能障害友の会ぼちぼち

定 員

13：00～16：00（受付12：30開始）
1月21日

参加
無料

《第17回》香川脳外傷リハビリテーション講習会

高次脳機能障害の理解と支援

●高次脳機能障害の理解、支援スキル向上、支援ネットワーク作りを目的とし、どなたでもご参加いただけます。講演会への参加方法は“会場 or オンライン”がございます。

〒761-8078　香川県高松市仏生山町甲218番地1

日

高松市仏生山交流センター

オンライン参加(500名）も同時に受付します

〈講師プロフィール〉
2人目を妊娠中に脳内出血を発症し、高次脳機能障がい者となる。
自身の経験から、目に見えない障がいを持つ方への理解を進めて
いきたいと考え、啓発活動を始める。その後、障がいをもつ子育てママや
女性とつながる場「かけはしオンラインサークル」を運営。美容学校を
卒業して得た知識を活かして、障がいをもつ仲間の社会へ一歩踏み
出すお手伝いとして「身だしなみレッスン」も開催。

専門職と当事者による座談会
香川県作業療法士会
会長  松本 嘉次郎 氏
かがわ総合リハビリテーション福祉センター
高次脳機能障害支援コーディネーター  森川 麻理 氏
かがわ総合リハビリテーション成人支援施設
作業療法士  矢野 立 氏
かけはしプロジェクト
代表  北島 麻衣子 氏
かがわ高次脳機能障害友の会 ぼちぼち
会長  合田 仁 氏

かがわ総合リハビリテーション病院
副病院長兼かがわ高次脳機能障害支援センター センター長

河井 信行 氏

開  会 13：00～13：15

基調講演 高次脳機能障害とは？〈テーマ〉

かけはしプロジェクト代表

北島 麻衣子 氏 （左写真中央）

第1部 13：20～14：20

講演会 目に見えない障害と向き合って生きていく〈演題〉

第2部 14：45～15：45

座談会 高次脳機能障害者への支援について考える〈テーマ〉
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（担当：松村）

かがわ総合リハビリテーションセンター 福祉センター 〒761-8057 香川県高松市田村町1114番地

087-867-7686
お問い合わせ

下記「参加申込書」に必要事項をご記入の上、FAXにてお申込みください。

かがわ総合リハビリテーション福祉センター宛

氏名

参加人数

代表者
連絡先

《第17回》香川脳外傷リハビリテーション講習会
高次脳機能障害の理解と支援

お申込み方法

会場で参加したい方

※定員超過の場合、オンラインでの参加方法をご案内させていただく場合があります。

※お申込みでご記入いただいた個人情報は、当運営目的以外での利用はいたしません。

（ご質問などがあればお書きください）

電話

代表者様

参加者様

参加者様

参加者様

参加者様

職種

職種

職種

職種

職種

名

E-mail

FAX

基調講演から座談会の様子まですべてZOOMウェビナーを
利用してオンライン配信します。
右記のQRコードを読み込んで、フォームに沿ってお申込みください。
申込受付後、自動返信メールにて視聴用ZOOMのURLをお送りします。

こちらからアクセス
してください！！

オンラインで参加したい方

【留意事項】

先着３０名限定

先着500名

087-867-0420

087-867-0420

kagawakoujino@kagawa-reha.net
〈お申込み先メールアドレス〉

■参加申込書
送信

住所（〒　　　　　　－　　　　　　　　　　）

FAXで
お申込みの場合

メール本文に「会場参加希望 1/21 リハビリテーション講習会申込：参加人数」を記載し、
必要事項〈氏名／職種／所属等／所属連絡先（住所・電話番号・FAX・E-mail)〉をご記入の上、
kagawakoujino@kagawa-reha.net までメールをお送りください。

メールで
お申込みの場合

令和6年1月12日（金）締め切り

●状況によっては、オンライン限定での開催に変更になる場合があります。その場合はお申込みいただいた連絡先にご連絡させていただきます。
●マスク着用、手指消毒、検温のご協力をお願いします。●受付にて氏名・年齢・住所・連絡先・体温・健康チェックの確認にご協力ください。
●保健所等から情報提示を求められた場合、これらの情報を関係機関と共有する場合があります。


