
 

 

 

 

  

  

 

介護の仕事は対人援助です。対象者の方がどんな心身の障害の状態であっても相手の想いを汲み取り

理解しようとする態度で接することが基本です。高次脳機能障害という言葉を御存知の方は多いと思い

ますが、適切な対応ができ対象者に安心してもらえるためには正しく理解することが必要です。高次脳機

能障害という言葉から、「難しそう」と感じる方もおられるかもしれません。また認知症と混同してしっ

ているかもしれません。脳がダメージを受けることで起こる高次脳機能障害の方への対応について、わか

りやすくお話いただきます。ぜひ一緒に学びませんか？ご参加お待ちしております。 

 

日時：平成３０年１２月２日（日）１３：００～１６：００ 

場所：高知県立ふくし交流プラザ ５階 研修室Ａ  

講師：岡村 忠弘 氏 
   NPO法人脳損傷友の会高知 青い空 作業療法士 

 
■講師紹介（略歴） 

NPO法人脳損傷友の会高知 青い空 統括責任者 

株式会社 FIRST RATE 取締役 

平成 14年 医療法人 新松田会 愛宕病院 入職 

平成 19年 高知大学大学院医学系研究科医科学専攻修士過程 修了 

平成 22年 関西総合リハビリテーション専門学校 入職 

平成 26年 株式会社 FIRST RATE 入職 現在に至る 

平成 27年 NPO法人 脳損傷友の会高知 青い空 入職 現在に至る 
 
 
 
 
参加対象：介護福祉士、介護職員等 
 
参加費：正会員・賛助会員・当日入会 … １.０００円  会員外 …２ .０００円 

※参加者多数の場合は、会員優先での受付となります。なお、当日入会もできます。 

    ※当日入会希望の方には、事前に入会申込書をお送りさせていただきます。 

申込方法： 裏面の「参加申込書」により、平成３０年１１月２２日（木）までに 

FAXまたは郵送にて介護福祉士会事務局までお申し込みください。 

その他：①参加申込書に記載された個人情報は、本研修の運営のみに使用いたします。 

②参加費は当日受付にてお支払ください。 

③研修日の約 1週間前に、受講決定通知書を FAXで送りますので、研修会当日必ず 

ご持参ください。 

 

 

 

〈お問合せ・申込先〉高知県介護福祉士会事務局（担当：大藤） 

  〒780-8567 高知市朝倉戊３７５－１ 高知県社会福祉協議会内 

Tel０８８－８４４－３６０５  Fax０８８－８４４－９４４３ 

定員 

６０名 

平成 30年度 高知県介護福祉士会 特別研修会 

高次脳機能障害とは何か？ 
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平成３０年度 高知県介護福祉士会 

特別研修会 

高次脳機能障害とは何か？ 

参加申込書 

 

所属施設及び団体名                       

 

連絡先電話番号                         

 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号                         

 

連絡担当者名                          

 

№ ふりがな 
氏名 

職名・役職名 会員区分 会員番号 

１  

 

 
正会員・賛助会員 

当日入会・会員外 

 

２ 

 

  
正会員・賛助会員 

当日入会・会員外 

 

３ 

 

  
正会員・賛助会員 

当日入会・会員外 

 

４ 

 

  
正会員・賛助会員 

当日入会・会員外 

 

 ※「会員区分」欄については、高知県介護福祉士会の正会員、賛助会員又は会員外のいずれか 

に○を付けてください。 

※ 正会員又は賛助会員の方は、「会員番号」欄に会員番号をご記入ください。会員証がまだ 

お手元に届いていない場合は、空欄のままでかまいません。 

[個人情報の取り扱いについて] 

 本研修会の参加申込書に記載された個人情報は、以下の目的のみに使用させていただきます。 

 ①本研修会の運営管理 

 ②研修会参加者名簿への掲載（氏名・所属・役職名・会員の別） 

※参加者名簿を、会場入り口付近に掲示させていただくことがあります。 

 

 
申込締切：平成３０年１１月２２日（木）必着 


