
【申込先・問合せ先】 

京 都 市 高 次 脳 機 能 障 害 者 支 援 セ ン タ ー （京都市中京区壬生仙念町３０番地） 
※京都市高次脳機能障害者支援センターは，京都市地域リハビリテーション推進センター相談課内にあります。 

 TEL :（０７５）８２３-１６５８  FAX :（０７５）８４２-１５４１ 

 受付時間 ： 月曜日～金曜日（祝日・年末年始除く） ８：３０～１２：００及び１３：００～１６：００ 

  

 ホームページ ： http://koujinoukinou-city-kyoto.jp 

   Facebook  : https://www.facebook.com/koujinoukinou.city.kyoto                           (ホームページ)  （Facebook） 

平成２９年度「高次脳機能障害 入門講座」 
この入門講座は，高次脳機能障害についての基礎知識を学ぶ講座です。１回のみの参加も可能です。 

開 催 日 内   容 

平成２９年 

４月２１日（金） 

１「発症からのステップ～社会参加に向けて～」 
 高次脳機能障害とは？発症から社会参加に向けた各ステージで意識したいこと等をお話

しします。 

平成２９年 

５月１９日（金） 

２「注意障害・記憶障害・遂行機能障害について」 

 高次脳機能障害で生じる可能性のある注意障害，記憶障害及び遂行機能障害の概要と，そ

れらに対する工夫例についてお話しします。 

平成２９年 

６月１６日（金） 

３「社会的行動障害について」 

 高次脳機能障害で生じる可能性のある社会的行動障害の概要と，それらに対する工夫例に

ついてお話しします。 

平成２９年 

７月２１日（金） 

４「失語症について」 

 高次脳機能障害で生じる可能性のある失語症について，言語聴覚士から，失語症の概要と

それに対する工夫例についてお話しします。 

平成２９年 

８月１８日（金） 

５「就労に向けて」 

 高次脳機能障害のある方が，働くために必要なこととは？ 

 就労の準備から就労に至るまで，御本人やご家族及び支援者が，共通して知っておきたい

基本的な内容や，支援・連携のポイントをお話しします。 

平成２９年 

９月１５日（金） 

６「当事者・家族からの声，関連事業所等紹介」 （平成29年度から追加 NEW! ） 

 高次脳機能障害のある方，そのご家族から経験をお話しいただきます。実際の声を聞くこ

とで，高次脳機能障害がより具体的にイメージできるようになります。 

 関連事業所等紹介では，高次脳機能障害に特化した事業所の取組を報告していただきま

す。支援方法にお困りの方は，支援のヒントを学べます。 

※後期（平成２９年１０月～平成３０年３月）にも同様の講座を行います。 

時   間：午前１０時～午前１１時 

会   場：京都市地域リハビリテーション推進センター １階 研修室 （京都市中京区壬生仙念町３０番地） 

講   師：京都市高次脳機能障害者支援センター 支援コーディネーター他 

受講対象者：市内にお住まいの高次脳機能障害のある方やそのご家族及びその支援者 

            市内にお住まいの高次脳機能障害に関心がある方 

定 員：先着７０名 

参 加 費：無料 

申 込 方 法：裏面の「申込書」に必要事項を記載し，ＦＡＸにて 

お申込みください。（電話によるお申込みも受け付けます。） 

申 込 期 間：平成２９年３月１３日から各講座開催日の２日前まで 
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高次脳機能障害とは，交通事故や病気などで脳が損傷を受けた後，記憶力や注意力の

低下，遂行機能（物事を段取りよく，計画的に行う力）の低下，行動と感情の変化，

失語等の症状により，日常生活や社会生活に支障がある状態のことを指します。  

身体的な障害やケガと違い，脳の損傷は外から見えないため，

「見えない障害」とも言われています。 
 

 

平成２９年度「高次脳機能障害 入門講座」 前期 申込書 

 必要事項をご記入のうえ，FAXしてください。 

ふりがな  
 

連絡先℡          - 

連絡先FAX         - 

※支援者の方は，事業所名を記入してください。 

 
 

事業所名             職種        

申込者氏名 

 

 

 

 

 

受講希望日 (前期)  （受講希望日に〇をしてください。） 

平成２９年 ４月２１日（金） １「発症からのステップ～社会参加に向けて～」 

      ５月１９日（金） ２「注意障害・記憶障害・遂行機能障害について」 

      ６月１６日（金） ３「社会的行動障害について」 

      ７月２１日（金） ４「失語症について」 

      ８月１８日（金） ５「就労に向けて」 

      ９月１５日（金） ６「当事者・家族からの声，関連事業所等紹介」 

ふりがな  
 

連絡先℡          - 

連絡先FAX         - 
※支援者の方は，事業所名を記入してください。 

 
 

事業所名             職種        

申込者氏名 

 

 

 

 

 

受講希望日 (前期)  （受講希望日に〇をしてください。） 

平成２９年 ４月２１日（金） １「発症からのステップ～社会参加に向けて～」 

      ５月１９日（金） ２「注意障害・記憶障害・遂行機能障害について」 

      ６月１６日（金） ３「社会的行動障害について」 

      ７月２１日（金） ４「失語症について」 

      ８月１８日（金） ５「就労に向けて」 

      ９月１５日（金） ６「当事者・家族からの声，関連事業所等紹介」 

 ※前期日程分の申込は，平成２９年３月１３日から受け付けます。各講座の２日前までにお申込みください。 

ただし，定員に達し次第,締め切りますので，お早目にお申込みください。 

入門講座 後期分については，別途お申込みください。 

FAX (075)842-1541 

＜受付時間＞月曜日～金曜日（祝日・年末年始除く） 

 ８：３０～１２：００及び１３：００～１６：００ 

～高次脳機能障害とは～ 


