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日時 :平成 29年 8月 27日(日)1=:00～ 17:40
会場 :ヨ鳳 出 日 ‖ ■ ホ ー ″L(400人)棘

都
崎 蹴 醸 景難 ・新館Z階

参 加 費 (資料代):冒 人 (ま たは、当事者と付添いの方 ヨ人の「 組 )1。 000円

<目 凛 (ス ケ ジ ュ ー ル)>

日]場・環H■ 12:00"(ロビーでイベントも開催しています)

①開会 (操拶・πKK加盟の各団体の活動をご紹介)'コ :00～ 14:20

②記念講演[突然 妻が倒れたら]14:2日5:3嚇櫛
～家族の視点から語る介護生活こ社会の支え方～

座 長 :]産iE修 氏 (慈恵医太第三病院I‖ 科ヽ診療部長/教授/医師/TK嘔療顧問)

講師:松本方哉("掟 押 )氏
(フ ジテレビの解説委員・キャスター、

国際ジャー十 :′ スト)

～フジテレビ報道番組「ニュース JAPAN」 で、滝川クリステル氏と共にキャスターとして活躍

していた当時、奥様がクモ膜下出血で倒れられました。重い高次脳機能障害を負われた奥様の

介護やリハビリ・ご自身の仕事・ ご子息の養育を通じて体験された医療・福祉・介護制度など

の問題点を「家族の立場から」鋭く語っていただきます。
③新潮社

③休憩 (πKK当事者達による。ビオラ・バイオIIンなどの演奉会)15:30～ 15:50

④対談[ご本人たちに伺う"脳損傷からの回復115:50～
":20対 談 冒 :長 谷 ‖l幹 氏 (三軒茶屋 I‖ クヽ:′ ニック/医師/Tκκ医療顧問)/ご 本 人 (原国 :脳卒 中 )

対 談 Z:渡 遅  1彦 氏 騰 恵医太第三病院Wヽ科/医師/Tκκ医療顧問)//1ご本 ス バ 原日 :頭部外傷 )

⑤開会 (7ビーrL・ 挨拶・お知ら世)17:20～ 17:30

凛:い

三
攘
嶼罐
曜

[ロビー]にτ

同時間催イベント
1=:00～17:40

主 催:MO法人東京高次脳機能障害協議会(TK10
後援予定 :厚労省、東京都、東京都心身障害者福祉センター、

東京慈恵会医科大学リハビリテーション医学講座、

東京都社会福祉協議会、リハビリテーション心理職会、

東京都言語聴覚士会、東京都作業療法士会、
東京都理学療法士会、MЮ法人日本脳外傷友の会

)
～¶田C加盟団体紹介のパネル展示会、

無料資料配布、成果物・本などの販売～

*申込み方法I古、裏面をご参照ください.
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平成29年8月 27日 (日)[TKK発 足15周年ヮNPO法 人設立10周年 記 念 講 演 会 ]

Eお 申 込 み に つ い て ]

参加費(資料住生t/<) : I A(xk[*.. と付添いの方 1人の 1組11.000EI

申込み期間 :6月 27日 (火)10時 ～ 8月 15日 (火)24時まで

[お 申 込 み 方 法 ]

① メールで申込む。

②当法人からの返信メールを確認。

③受付された場合、記載されたその日から1週間以内に参加費を振込む。

④入金確認後、10日前後でI参加券]と I領収証]を郵便でお届けします。

⑤ 当日は[参加券]を会場受付にご提示下さい。

◆定員に達し次第、締切らせていただきます。

◆1週間以内にお振込み頂けなかった場合は
キャンセルなさったものと判断させて頂き
ますので、こ注意ください。

お申込みのメール送信先は1510tkkO=」璽|ユ£創皿
◆ セキュリティ機能を解除するなど■

=■
工国回転脚■』ヒコmからのメールを

受信可能に設定の上、お申込み下さい。

」 菫廻塵躍二λ皿堕L』壼也二皇塵塾L_
①件名 :記念講演会参加申し込み

②申込み代表者の

氏名(ふ りがな)・ 性別 ・ 郵便番号 ・ 住所(建物名も)・  電話

所属団体、施設名、勤務先など・ お立場(当事者、家族、医療、福祉、行政、その他)

③代表者以外の申込み者の

氏名(ふ りがな)・  性別 ・ お立場 (当事者、家族、医療、福祉、行政、その他)

④参加費合計 (参加費 x申込み人数)__________日

◆ 参加費振込の際は、申込みメールに入力した[氏名]と [住所]を統一してください。
¨̈ ¨相違があった場合、本人確認や郵送が出来ず、混乱が生じます。

◆ 領収証は、[日 付]と [宛て名]を書かずに、お一人分ずつ発行致します。
…… それらの記入や複数名様の合計額での発行をこ希望の場合、講習会当日に

受付で対応致しますので、郵送された領収証をご持参ください。

★ 【受講料の振込先】★

ゆうちよ銀行 :振替口座

記号番号 :    (青 色払込取扱票)

00110-1‐ 412777
加入者名 :

トクヒ)東京高次脳機 能 障害協 議会

◆ 振込料金はこ負担願います。

◆ 当法人からの返信メールの未確認、及び天

災等の不可抗力により開催不可能な場合も

含め、一三お振込み頂いた参加費は返金致

しません。
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lL▲ .歌舞伎座
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築地方面

朝日新聞東京本社 本館

会場への
アクセス

◆本記念講演会の申込みについての

お問合せは下記へ。(担当 :蔵方)

E‐mail:

kurakata@blrain口 tkk.corn

電  話 :090-1734-5114
… SMS(シ ョートメール)に は対応

しておりません。

◆このチラシは下記のサイトからも、

ダウンロードできます。

NPO法人東京高次脳機能障害協議会

(丁KK)ホームページ
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TKK情報専用サイト
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◆ <丁KK事務局>
=〒=107-0062

東京都 港区 南青山 牛 9口20
丁EL/FAX:03-3408-3798
理事長 :細見 みゑ
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