
こんな悩みをお持ちの方はいませんか？
★家族・近親者が脳卒中・事故等により脳に損傷を受けて入院中で後遺症が心配だ。 ★身体や脳のリハビリをしてい

るが、この先、地域や在宅でどうしていいのか分からない。 ★高次脳機能障害の改善に向けての医療やリハビリについ
て、聞いてみたい。 ★高次脳機能障害者をもつ家族たちの歩んできた話を聞いてみたいが、その機会がない。

医師や家族会の人達と話をしてみませんか？
★高次脳機能障害に精通した医師と、改善に向けての治療やリハビリについて相談できます。 ★高次脳機能障害とい
う障害名がない時代から、多くの苦労を乗り越えてきた経験を活かして、当事者を家族に持つTKKの仲間たちも相談員

となり、話し合いや情報交換ができる場です。 ★退院後のQOL、生活の組み立て、社会復帰や就学・就労、様々な障
害補償や事故被害の損害賠償解決への糸口等、人生の再構築に向けて皆様と共に語り合いましょう。

相 談 会 日 程 会場

2021
（R３）

年

第１回 4月18日(日) A 
第２回 5月16日(日) B
第３回 7月18日(日) A
第４回 8月22日(日) B
第５回 10月17日(日) A
第６回 11月21日(日) B

2022
（R４）

年

第７回 1月16日(日) A
第８回 2月13日(日) A

＊医師及びTKK家族たちが相談支援致します。
（行政サービス中心ではありません。）

＊先着順に１ 組につき１ 時間ご相談に応じます。
各回とも３ 組まで受付けます。

＊ご家族・当事者や関係者の方々
とご一緒においでくだい !!

＊申し込み先（問い合わせ先）
＊申し込み方法や申し込み用紙に
ついては裏面をご利用下さい。

会場B

会場B

費 用：無料
時 間：13：30～16：30
会場A東京慈恵会医科大学

附属第三病院[２階 会議室]
東京都狛江市和泉本町4丁目11−1

会場B東京都心身障害者福祉センター
[12階研修室]

東京都新宿区神楽河岸1-1

東京都飯田橋庁舎 (セントラルプラザ 12〜15 階）

E-mail：mie_hosomi@jcom.zaq.ne.jp
電話：080-3483-8955（担当：細見）
主催：ＮＰＯ法人東京高次脳機能障害協議会(TKK)
（事務局：〒１０７-００６２ 東京都 港区南青山 ４-９-２０ Tel/Fax：０３-３４０８-３７９８）

協 力：東京慈恵会医科大学附属第三病院
東京都心身障害者福祉センター

会場A

2021(令和3)年度TKK高次脳機能障害相談支援事業

医療及び家族相談会高次脳機能障害
者と家族のための
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2021(令和3)年度 TKK 医療及び家族相談会 ＜申し込み方法＞
＊ご希望日時の空き状況はメールでmie_hosomi@jcom.zaq.ne.jp (担当細見）へご確認下さい。
相談日時が決まりましたら、下記の申込み用紙の内容に沿ってご入力の上、再度メールでお申込み下さい。

＊メールを利用していない方は、ご希望日時の空き状況をお電話で、080-3483-8955 (担当細見)へ
ご確認下さい。その際、FAX番号をお伝えしますので、この申込み用紙にご記入の上、送信して下さい。


