
区西南部高次脳機能障害者支援普及事業
専門的リハビリテーションの充実 症例検討会

参加申し込み方法
E-mailにて、症例検討会参加希望と明記
し氏名、所属、職種、所属区をご記載の
上申し込みください
seinanbu-kouji@tamagawa-hosp.jp

問い合わせ先 玉川病院リハ科
北村・千葉 03-3700-1151

mailto:seinanbu-kouji@tamagawa-hosp.jp


令和5年7月吉日

関 係 各 位

区西南部高次脳機能障害者支援普及事業支援センター長

公益財団法人 日産厚生会玉川病院 院長

和田 義明

高次脳機能障害者支援普及事業「専門的リハビリテーションの充実」事業

症例検討会のご案内

日頃より、標記事業に御協力いただきまして、厚くお礼申し上げます。

皆様方におかれましては益々のご健勝のこととお喜び申しあげます。

さて、標記症例検討会を久しぶりに対面て、グループ討議を実施いたします。

お忙しいところ恐縮ですがご参加いただけましたら幸いです。

記

１ 日時 令和5年9月12日（火曜日） 18 時30分から20時３0分頃まで

２ 内容 日赤医療センターの失語症の症例

３ 参加申し込み方法

E-mailにて、症例検討会参加希望と明記し

氏名、所属、職種、所属区をご記載の上申し込みください

申し込み先 seinanbu-kouji@tamagawa-hosp.jp

4 会場 TKPガーデンシティ渋谷 （地図参照）

 5 参加申込締め切り 令和5年8月31日（木曜日）

6 問い合わせ先

申し込み先メール

または

03-3700-1151

（玉川病院リハ科

北村 千葉）まで
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