
鳥取県委託事業

医療・柄れと・行政機関関係者、当事者・家族等 どなたでも参加できま

お中込方法・お問合せは裏面をご覧ください。

事前にお中込をいただくと受付がスムーズです。 ご協力をお願いいたします。

空席がある場合は当日参加も可能です。

講演
長谷川
神戸学院大学心

「高次脳機能障害の心
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鳥取県・野島病院高次脳機能センター共催
(鳥取県高|夕脳機能障がい支援拠点機関)
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令 刑 元 年 度 第 2回 高
‐
友 脳 構 能 障 れ いゞ 支 援 研 修 会

参 寛田申 込 書

必要事項をご記入のうえ、下記までFAX、 郵送、メールいずれかで

3月フロ (上)迄にお申込下さい。

ご連絡先は,前席の場合や荒天による中止の際にご連絡いたしますので

Π中、繋がりやすい番号をお書き下さい。

T682-0863
鳥取県倉吉市瀬崎‖町2フ 1牛1 野島病院 高次脳機能センター

支援コーディネーター 望月 加余子 宛

奮  0858-27-0205(w重 ,邑)  FAX 0858-23-7122

皿OChiduki_k@nttima_hOsPital・ Orjp

・JR倉吉駅より徒歩約10分
・JR倉吉駅バスターミナル
2番乗り場より 路線バス (市内線)
山根パープルタウン前下中 徒歩約5分

会場敷地駐車場がご利用いただけますが台数に

限りがございます。
なるべく公共交通機関でお越し下さい。

i前中の際は誘導員の指示に従って下さいます様、

お願いいたします。

ご所属 ご連絡先
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