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「「「「高次脳機能障高次脳機能障高次脳機能障高次脳機能障がいがいがいがい家族家族家族家族会会会会あかりあかりあかりあかり」」」」のごのごのごのご案内案内案内案内    

 

高次脳機能障がいは、事故(交通事故や転落など)や病気（脳梗塞、くも膜下出血など）で

脳に損傷を受けたために起きる障がいです。外見からは分かりにくく、日常

生活や社会生活への適応が困難でありながら、周囲の理解が得られずに孤立

したまま、多くの当事者や家族が悩んでいます。 

しかし、同じ境遇の仲間と一緒にざっくばらんに話し合えば、きっと新し

い道筋が見えてくるものです。 

日ごろの悩みや困っていること、将来への不安や、自分や周囲に望むこと

など、一人で悩むより仲間と一緒に大いに語り合ってみませんか。 

 下記のとおり高次脳機能障がい家族会を開催しますので、是非ご参加いただきますようご

案内いたします。 

 

記 

１．日    時  平成 25 年 3 月 16 日（土）  午後 1 時 30 分から午後３時 30 分 

           

２．場    所  県総合保健センター（中央保健所） ５階視聴覚室   

            宮崎市霧島１丁目１−２ 

 

３．内    容  ・・・・長崎視察長崎視察長崎視察長崎視察のののの報告報告報告報告    

    

・・・・意見交換会意見交換会意見交換会意見交換会    

※参加者が多い場合は、グループ分けをして 

意見交換を行います。 

 

４．対 象 者   高次脳機能障がいのある人、家族及び支援者 

 

５．問合せ先    0985-64-9500 （サン・グロウ内：伊井） 

            ※※※※事務局事務局事務局事務局のののの電話番号電話番号電話番号電話番号がががが変変変変わりましたわりましたわりましたわりました。。。。    

 

●第 6回「高次脳機能障がい家族会」   参加申込書 

                                          当事者・家族・支援者 

当事者・家族・支援者 

 

お名前 

当事者・家族・支援者 

ご住所  

お電話番号  

メールアドレス  

※ ご記入いただきましたお名前、ご住所、お電話番号等は高次脳機能障がいに関するご連絡

やご案内以外に用いることはございません。 

※ 申込は FAXFAXFAXFAX：：：：0985098509850985----64646464----9510951095109510 

又は郵送郵送郵送郵送：：：：宮崎市宮崎市宮崎市宮崎市小松小松小松小松 1158115811581158----8888    ﾒﾃﾒﾃﾒﾃﾒﾃﾞ゙゙゙ｨｶﾙﾌｨｯﾄｽﾊｨｶﾙﾌｨｯﾄｽﾊｨｶﾙﾌｨｯﾄｽﾊｨｶﾙﾌｨｯﾄｽﾊﾟ゚゚゚わくわくわくわくわくわくわくわく 4444FFFF    
「サン・グロウ内：担当 伊井」までお願いします。 

（（（（事務局事務局事務局事務局のののの住所住所住所住所・・・・FAXFAXFAXFAX 番号番号番号番号がががが変変変変わりましたわりましたわりましたわりました。。。。））））    

※ 最新の情報はブログでどうぞ http://miyazakikouzinouakari.miyachan.cc/ 


