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件名 

Ⅰ高次脳機能障害研修事

業基礎講座研修およびⅡ

高次脳機能障害事例検討

会について 

発信日  

平成３０年  月  日 

発信者（公印省略） 

 

申し込み締切：平成３０年１０月３１日（水） 

連絡先担当者                

電 話 番 号                     

F A X 番 号 

   

   平成３０年１１月１０日（土）の“第一部.高次脳機能障害研修事業基礎講座研修”お

よび“第二部.高次脳機能障害事例検討会”について，下記のとおり申し込みます。 

 

所 属 職名（職種） 氏 名 

   

   

   

   

   

 

 ※研修会で講師への質問等があれば御記入ください。 

 

 

 

 

 

研修スケジュール 

時間 実施内容 主催 

12:45～13:00 受付開始  

13:00～13:05 開会挨拶  

13:05～14:30 Ⅰ.宮城県高次脳機能障害研修事業基礎講座研修    
県リハビリテーション支援
センター 

14:30～14:45 休憩  

14:45～16:45 
Ⅱ.高次脳機能障害者支援における多職種連携コンサ
ルテーション・事例検討会に関する研究  
事例検討会 in 宮城 

一般社団法人日本損害保険
協会助成事業 

16:45 閉会  

 

 


