
令和７年度 

第１回高次脳機能障害講演会 

日 時： 令和７年10月17日（金） 

     午後２時～３時半（受付開始１時４５分から） 

会 場： 豊島区立心身障害者福祉センター３階 大会議室 

     （目白5-18-8） 

講 師： 會田 玉美 教授 
          目白大学 大学院 リハビリテーション学研究科 

          目白大学 保健医療学部 作業療法学科 

豊島区立心身障害者福祉センター 

電話: 03（3953）2811 FAX: 03（3953）9441 

電子メール: A0015702@city.toshima.lg.jp 

豊島区立心身障害者福祉センター 

〒171-0031 目白5-18-8 

申し込み・問い合わせ先 

高次脳機能障害 
～地域とつながる、家族を支える～ 

高次脳機能障害は病気や事故により脳にダメージを受けることにより様々な症状が現れ

ます。外見からは分かりにくく、周囲からの理解が得られにくい障害です。時間をかけて回

復するため、生活の再構築にはリハビリだけでなく地域の理解や家族の協力が必要で

す。今回は地域とのつながりや家族支援についてお話しいただきます。 

どなたでもご参加ください。 



お申し込み・お問い合わせ先 

  豊島区立心身障害者福祉センター 

電話  ０３‐３９５３‐２８１１      FAX  03-3953-9441 

メール A0015702@city.toshima.lg.jp 

（受付時間：月～金曜日 8時３０分～１７時） ※祝日・年末年始を除く 

 ① 講座名 高次脳機能障害 ～地域とつながる、家族を支える～ 

 ② 参加者 

   氏名 

 ふりがな 

 

 ③ ご連絡先  TEL （当日連絡がつく番号） 

 以下は差し支えがなければご記入ください。  

 ④ お立場 
  ・ご本人     ・ご家族   ・関係者（支援者  知人）  

 ・その他（                              ） 

 ⑤ 所属先  

 ⑥ご質問・ 

  ご相談 

（質問してみたいことや、高次脳機能障害のことでお困りの事がありまし

たらご記入ください） 
 

 

 

 

⑦ その他 

    

（手話通訳士派遣のご希望や車いすのご使用などございましたら、ご記

入ください） 
 

 

 

申込書  

申込方法  

下記申込書の内容を10月10日（金）までに 

電話・FAX・Eメールでお申し込みください。 

※メールの件名は「10/17 高次脳講演会」としてください。 

※手話通訳士派遣をご希望される方は、10月3日（金）までにお申し込みください。 


