
 

 

日本脳神経看護研究学会関西部会講演会 

テーマ「高次脳機能障害」 

日時：2012年 2月 25日(土)12：55～16：30 (会場受付 12：35～13：30) 

会場：大阪府看護協会 ナーシングアート大阪 レモンホール  

      〒536－0014大阪市城東区鴫野西 2－5－25  ℡番号(06)6964－5000(代表) 

講演内容  

 1.「高次脳機能障害について」  

大阪大学大学院医学系研究科 精神医学  

     講師 数井 裕光先生  

 2.「高次脳機能障害患者の看護」  

    国立循環器病研究センター 

     脳卒中リハビリテーション看護 認定看護師  髙瀬朋美先生  

 3.「高次脳機能障害患者のリハビリテーション」  

    森ノ宮医療大学 准教授 松田淳子先生  

お申し込み方法：2011年 12月 1日～2012年 1月 20日の期間に、  

     別紙申し込み用紙に必要事項を記載し、ＦＡＸでお申し込み下さい。  

     ＦＡＸ番号 06－6879－6524(大阪大学医学部付属病院 西 13階病棟) 

  ＊ＦＡＸ受領の連絡は致しませんのでご了承下さい。  

   ＊講演当日も、講演開始時間までは申し込み受付を行いますが、参加人数把握 

のため、事前のＦＡＸ申し込みにご協力をお願いします。 

参加費(講演会当日徴収)：日本脳神経看護研究学会会員 500円 非会員 1000円 

問い合わせ先：(住所)〒565－0871 吹田市山田丘 2－15 (℡番号)06－6879－6520  

        大阪大学医学部附属病院 西 13階病棟 井口和江 

 皆様のお申し込み・ご参加をお待ちしております。 

 



 

 

日本脳神経看護研究学会  関西支部 

2012 年 2 月 25 日(土)講演会申し込み用紙 

     

  施設名   

     

  氏名 連絡先（電話または E-mail） 
日本脳神経看護研究学会会

員さまは○をつけて下さい 

看護協会会員さま

は○をつけて下さい 
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講演会申し込み方法： 

申し込み用紙に必要事項を記入し各施設で取りまとめの上、下記まで FAXにてお申し込みください。 

申し込み期間は、2011年 12月 1日～2012年 1月 20日です。 

ＦＡＸ受領・受付完了の連絡は致しませんので、ご了承願います。 

なお、お問い合わせは、平日の 9時～12時に、℡番号(06)6879－6520 井口和江までお願いします。 

申し込み先 大阪大学医学部付属病院 西 13階病棟 

ＦＡＸ  06－6879－6524 

 

 

 

 

 

 


