
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  （参加・不参加）←○をつけてください 

事業所名  TEL       

氏名  職種・経験年数 ・  年 

氏名  職種・経験年数 ・  年 

この機会に先生に聞いてみたいことは???   

失語症は、話すことや聞くことなど、コミュニケーションをとることに困難が生じ、ご本人やご家族

が日常生活においてご苦労されることが多い症状です。そこで、今回は失語症への理解を深めていただ

くため、言語聴覚士として現場で活躍されている江良優子先生にご講演いただきます。 
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《申込締切》 平成 30年 3月 2日（金） （定員５０名） 

↑定員になり次第、受付終了とさせていただきます。 

返信：ＦＡＸ番号 ０７２－９５８－３８５３ 

問合せ先： TEL 072-958-2315  （事務局）羽曳野市社会福祉協議会 浅野 

在宅部会各事業所 御中 


