
⾼次脳機能障がい者⽀援研修会（医師及びコメディカル対象）開催要綱 
 
 
１ ⽬的 
  「⾒えない障害」といわれる⾼次脳機能障がい者の⽀援に関わっている、あるいは関わ

る可能性のある医師及び医療従事者を対象として開催します。本事業は岩⼿県の委託事
業として実施するものです。 

 
２ 主催   

いわてリハビリテーションセンター 
 

３ 共催  
岩⼿⾼次脳機能障害研究会 
 

４ 後援 
  岩⼿県医師会 
 
５ 期⽇ 
  ※ZOOM を使⽤したオンラインでの配信になります。1 回⽬と 2 回⽬は同じ内容です。 

配信 1 回⽬：令和 4 年 3 ⽉ 10 ⽇（⽊）19：00〜20：40 
  配信 2 回⽬：令和 4 年 3 ⽉ 12 ⽇（⼟）13：30〜15：10 
 
6  対象 
  県内の脳神経外科、脳神経内科、リハビリテーション科、神経精神科、精神科、救急科等

の医師及びコメディカル 
 
7  ⽇程及び内容 
  講演：「〜⾼次脳機能障害を語る〜 医師として、当事者の家族として」 

講師：なやクリニック 院⻑・精神科医 納⾕ 敦夫 先⽣ 
座⻑：岩⼿医科⼤学付属病院 病院⻑ ⼩笠原 邦昭 先⽣ 

 
8 参加経費 
  研修参加費 無料 
 
9 申込⽅法等 
  オンライン（ZOOM）での配信になります。 

参加希望の⽅は別紙「申し込み⽅法」を確認のうえ、メールで申し込みをお願いします。 
 
10  問い合わせ先 
    いわてリハビリテーションセンター ⾼次脳機能障害担当〈担当：上⽥・佐々⽊〉 

〒020-0503 岩⼿郡雫⽯町七ツ森 16-243  TEL：019-692-5800 FAX：019-692-5807 
 



 申し込み方法 

下記の必要事項①～⑥を記入の上、メールにてお申し込みください。 

ＷＥＢ開催のため、メールアドレスが必要となります。必ずメール（視聴の際に使用する端

末でご使用する端末でご利用いただけるもの）でのお申し込みをお願い致します。 

必要事項 

※件名に「医師及びコメディカル対象研修申し込み」と表記をお願いします。 

① 受講希望日（ 第１回目 3 月 10 日（木） ・ 第２回目 3 月 12 日（土） ） 

② 参加者氏名 

③ 所 属 先 

④ 職    名 

⑤ 連絡先メールアドレス 

⑥ 連絡先電話番号 

E-MAIL  koujinou-shien-reha@irc.or.jp 

受付：高次脳機能障害担当宛に 3 月 4 日までにお申込みください。 

2 日以内（土日祝祭日除く）に受付メールをお送り致します。 

☆ 当日はＷＥＢによる動画配信となります。配信には、ＷＥＢ会議サービスＺｏｏｍを

使用します。 

☆ Ｚｏｏｍの入室用ＩＤは、前日までにメールでお送りいたします。 

☆ ＰＣや通信環境、システム環境がない場合は、受講していただくことができません。 

☆ 通信環境により、音声、映像が確実に届かない場合もございます。確実な受講の

ため、有線ＬＡＮ接続によるＰＣでの視聴をおすすめ致します。 

☆ ＷＥＢ配信時の録音・録画はご遠慮ください。 
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