
Rl図機能障害相談支援事業(後期)

障害者のための

高次脳機能障害に精通した医師や
家族会の人達こ話をしてみ春せんか?

★高次脳機能障害に精通したリハビリ専門医と改善に向けての医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、話し合い交流できる場です。退院後の00L、 生活
の組み立て、社会復帰や就労など、良き人生の再構築に向けて、皆様と共に語り合いましょう。

★下記は25年度後期の日程表です。どちらの会場も専門医及びTKK家族が相談員をいたします。

☆ 日 程  表 ☆ (変更の可能性があります。お問い合わせは下記電話にお願いします。)

平

成

25
年

第6回 11月 24日 (日 ) 13:30～ 16:30
多摩障害者スポーツセンター 2階 集会室 (国立市)

第7回 12月 22日 (日 ) 13:30～ 16:30
東京慈恵会医科大学附属第3病院 2階 会議室 (狛江市)

平

成

26

年

第8回

「
― 月 19日 (日 ) 13:30～ 16:30

す み だ 産 業 会 館 (錦糸町駅前 丸井店内)9階 会 議 室 (墨 田区 )

第9回 2月 16日 (日 ) 13:30～ 16:30
東京慈恵会医科大学附属第3病院 2階 会議室 (狛江市)

第 10回 ヨ月16日 (日 ) 13:30～ 16:30
東京都心身障害者福祉センター 4階 Jヽ研修室 (新宿区)

*この相談交流会は、行政サービスを中心とした相談会ではありません。

*定員:各口こも、IB餞件歌6僻以内 (ご家族当事者、間係者ご―緒にこう
`′
′)

*贅日 :標斜

*申込(問合わせ)先 :電話:090‐ 1734‐5114(担 当 :籠方)
E‐mai卜 ritSu‐kurakata@kvf.bigiObe.ne.ip(担 当:霜方)

*申込方法や、各会場ヘ
のアクセスについては、
凛面をご拳熙ください。

主催:NPO法人東京高次脳機能障害協議会(TKK)
・
―あ局〒1070062東京都港区南青山 4 9 20 TEL/FAX:0334083798

協力 :東京慈恵会医科大学附属第二病院

東京都心身障害者福祉センター



まず、
申込用

090‐ 1734‐5114(減芳宛)にお電話ください。
FAX番号をお伝えします。それから下記の申込書に記入してFAXしてくださぃ。
***医 療及び家族相談交流会 ― 申 込 書 一***

下記の相談交流会日のいずれかを○で囲んで下さい。複数に○をしても良いです。

平成25年 ⑥ll月 24日 (日 )⑦ 12月 22日 (日 )
1多庫1宣害者スホーツセンター2FI  (東 京慈恵奎医科大学附属算三病院 2F

平成26年 ③ l月 19日

`日

) ◎ 2月 16日 (日) ⑩ 3月 16日 (日 )
け みた産業会館 言尺前丸丼i星糸町店内 9F (東 京慈恵会E和 大学mF_篤 三病院 2FI  東京都心身障害者福祉センター2FI

申払者のお名前 は、りがな ):★

★ 連絡先 :住所 :〒
雷話

`Fax':

‖:E一M

★ 当事者 (病気・障害をお持ちの方遅也厘墾墓鮭

… ……………… …… … 以下については、お差し支えのない範囲でご記入下さい。
☆ 当室貴について ・年齢・性別 : ・原因

`病

気・事 故など その時期 ):

☆ 当事者の現在までの過ごし方 :

☆ 今一番困っていること:

０
身
障
害
者
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