
令和7年度沖縄県障がい者社会参加促進事業

失語症啓発講演会

Z。症K社会をつよぐ
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~当事 KしてできるこK~

14:30-16:00

(受付14時開始)
450名(定員に達し次第、受付終了)

しゃぽん玉石けんくくる糸満大ホール
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講師:狩俣倫太郎氏

定員:

場所
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琉球放送アナウンサー・執行役員

「MUSICSHOWERPIUS+」で絶大な人気を誇る。

脳梗塞で失語症を経験するも、コーナー復帰を果たし活躍中。

ギャラクシー賞大賞受賞の実も持つ。

、.ー、.」...、.゛. ^^、

お申込み方法

①FAX 098-901-4557 (面参照)

②Googleフォーム(右記QRコード)

講師:松田真莉子氏

^
^■■

【問い合わせ先】 E・鵜ail:Jimu@st・okinewa.org (一般社団法人沖縄県言語聴覚士会)
【主催】沖縄県生活福祉部障害福祉課失語症者向け意思疎通支援事業(沖縄県言語聴覚士会)

地方独立行政法人那市立病院言語聴覚士

言葉K飲み込みの専門家。狩俣氏の言葉のりハビリを担当。

発症当初からラジオパーソナリティ復帰に関わる。
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令和7年度沖縄県障がい者社会参加促進事業失語症啓発講演会

「失語症と社会をつなぐ~当事者としてできること~」

令和7年10月25日(土) FAX:098-901-4557

ふりがな

氏名

参加申し込み書FAX

所属

(0をつける)
※専門職の方のみ職名および

所属先をご記入ください。

*送付状は不要

当事者・家族

医療/介護/福祉職

(専門職名:

(所属先:

連絡先

※質問があれぱご記入ください

事前質問

電話番号:

メールアドレス:
バソコンメールアドレスを推奨。携帯アドレスはご案内メールが届かない

場合があります。

【定員】

【会場】

.

450名(定員に達し次第、受付終了)

しゃぼん玉石けんくくる糸満

沖縄県糸満市潮崎1丁目2糸満市役所となり

記入伊」:りハビリで大変だったことはありますか?なビ

一般

【連絡事項】

・当日は、感染防止対策にご協力をお願い致します。

・体調がすぐれない場合は、参加をお控えください。

【その他】・本講演会は、資料の提供はございません。

・時間の都合上、全てのご質問にお答えできない場合があります。ご了承ください。

Google MAP
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