
県⺠の皆さまが参加する⾃治会やNPO,企業などの各種団体対象者

⾼次脳機能障害について知りたい⾼次脳機能障害について知りたい

“⾼次脳機能障害”

出 前 講 座出 前 講 座

もっと知ってほしい！

お申込み・お問い合わせお申込み・お問い合わせ

開催1ヶ⽉前までにお申し込みください。

☎：０７６－２６６－２１８８　FAX:０７６－２６６－２８６４☎：０７６－２６６－２１８８　FAX:０７６－２６６－２８６４

✉ ： i p r c@p r e f . i s h i k awa . l g . j p

費⽤

無料

費⽤
無料

＼こんなお悩みありませんか？／

地域や職場で⾼次脳機能機能障害の⽅に対して、

どのように対応したらよいか

地域や職場で⾼次脳機能機能障害の⽅に対して、
どのように対応したらよいか

⽯川県⾼次脳機能障害相談⽀援センター

申込み⼿続き 申込書に必要事項を記⼊の上、

受付後、当センターからご担当者へ連絡いたします。

注意事項
⽇時：平⽇�９時〜１７時 （休⽇・17時以降は応相談）

時間：１時間程度

会場：各団体にてご準備ください。

（会場費⽤が発⽣する場合は、各団体にてご負担ください。）

職員が直接出向いてご説明します。



申込み⽇ 令和   年   ⽉   ⽇

団体等の名称

代表者名

連絡先

担当者⽒名
住所
電話番号
E-mail

希望する
⽇時・会場

第１希望  令和   年   ⽉   ⽇ （   ）
時間： 
会場：

第２希望  令和   年   ⽉   ⽇ （   ）
時間：
会場：

第３希望  令和   年   ⽉   ⽇ （   ）
時間：
会場：

希望する内容
（ ）に〇を記⼊して

ください

（    ） ⾼次脳機能障害の基本的知識について
（    ） ⾼次脳機能障害への対応について
（    ） その他
      �※��希望内容をご記⼊ください。

             

会合・学習会の名称

参加⾒込み⼈数          ⼈

その他
連絡事項

⾼次脳機能障害相談・⽀援センター 出前講座

申 込 書申 込 書


