
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

参加者氏名 
連 絡 先  

（住所 ・ 電話番号） 

該当するところに 

○をつけて下さい 

  
（当事者 ・ 家族 ・ その他） 

  
（当事者 ・ 家族 ・ その他） 

  （当事者 ・ 家族 ・ その他） 

  （当事者 ・ 家族 ・ その他） 

じじじゃゃゃじじじゃゃゃじじじゃゃゃ交交交流流流会会会      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  場 所 

  参加費 

  定 員 

   参加対象 

 日 時 
平成 29 年 11 月 23 日 （木・祝日） 

13：00～15：30  （12：30～受付開始） 

 

岩手県自治会館 第 2 会議室 

岩手県盛岡市山王町 4-1 TEL 019-6２２-６１７１ 

（盛岡バスセンター跡から徒歩１０分） 

300 円（茶菓代） 

3０名 

高次脳機能障がい者及び家族 

医療、福祉、行政関係者等高次脳機能障がいの支援者、県民 

主催 いわてリハビリテーションセンター、いわて脳外傷友の会イーハトーヴ 

お申込・お問合せ TEL：０１９-６９２-５８００ FAX：０１９-６９２-５８０７  

E-mail：koujinou-shien-reha@irc.or.jp 

締め切り 平成 29 年 11 月 10（金）  高次脳機能障がい交流会担当（石鉢・上田） 

参加申込書 

＊会場までは、各自でお越しください。 
＊当日は動きやすい服装でお越しください。 
 

高次脳機能障がい者支援普及事業 
 

（FAX 019-692-5807 高次脳機能障がい担当者あて） 

一緒にゲームや交流会を楽しみましょう♪ 

初めての方も大歓迎です！ 

 

2017 
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岩手県高次脳機能障がい者支援普及事業 

平成 29年度当事者企画イベント「じゃじゃじゃ交流会 2017」 開催要綱 
 

１ 趣旨 

脳梗塞や脳出血、クモ膜下出血といった脳血管障害や、交通事故などによる脳外傷、脳炎、低酸素脳

症などで脳を損傷し、怒りっぽくなった、物覚えが悪くなった、何かにこだわり過ぎるようになったな

ど、今までに見られなかった症状が現れることがあります。これを「高次脳機能障害」といいます。高

次脳機能障がいの多くは外見からは分かりにくく、本人も自覚していないことが多く、支援者からも理

解されにくい状況にあります。この交流会は広く多くの方々に高次脳機能障がいに関心を持ってもら

うとともに、高次脳機能障がい当事者及び家族の交流を図ることを目的に開催します。 

  

２ 主催 

   いわてリハビリテーションセンター、いわて脳外傷友の会イーハトーヴ 

 

３ 日時 

平成 29年 11月 23日（木・祝日）13：00～15：30 

 

４ 会場 
 岩手県自治会館 第 2会議室 
 岩手県盛岡市山王町４－１ TEL 019-622-6171 

 

５ 定員 

   30名 

 

６ プログラム 

   交流ゲーム（自己紹介ゲーム・風船バレー） 

   交流会 

 

７ 参加費 

  300円 

 

８ 持ち物・服装 

  参加費、動きやすい服装 

  服薬されている方、天候や体調等によって着替えやタオルが必要と思われる方は各自で 

ご準備願います。 

 

９ 参加対象 

   ・高次脳機能障がい者及び家族 

   ・医療、福祉、行政関係者等高次脳機能障がいの支援者 

   ・県民 

 

10 参加申込みについて 

  参加を希望する場合は、１１／１０（金）までに下記あてにメール又は FAX、電話にてお申し込み下

さい。 

     〒020-0503 岩手郡雫石町七ツ森 16‐243   

いわてリハビリテーションセンター  担当（石鉢・上田）   

TEL：019-692-5800  FAX：019-692-5807  E-mail：koujinou-shien-reha@irc.or.jp 

 


