
 

 

 

 

   

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

   

 

 
第1回 
   https://www.shinsei.elg-front.jp/tokyo2/uketsuke/form.do?acs=R401    

 

 

第２回 

 https://www.shinsei.elg-front.jp/tokyo2/uketsuke/form.do?acs=R402 

 

 

なお、裏面の申込みに関する注意事項を必ずご確認の上、申込み手続きをしてください。 

多くの方のお申込みをおまちしております。 

令和４年度（第１回・第２回）高次脳機能障害者相談支援研修会 

高次脳機能障害者への支援 
 

本研修では、高次脳機能障害の原因や症状、対応方法、リハビリテーション、利用できる制度などについ

て、第 1回、第 2回に渡って、渡邉 修先生にご講演いただきます。 

  

高次脳機能障害者への支援～基礎編～ 
―高次脳機能障害者の支援に 

必要な基本的な知識を学ぶ― 

〔配信期間〕 

令和５年１月６日（金）午前９時から 

１月 19 日（木）午後 10 時まで 

第１回 研修会 

高次脳機能障害の原因や症状、対応方法、リ

ハビリの流れなど、基本的なことについて学

びます。 

  

高次脳機能障害者への支援～実践編～ 
―事例をとおして 

資源や制度の活用を学ぶ― 

〔配信期間〕 

令和５年２月３日（金）午前９時から 

２月 16 日（木）午後 10 時まで 

第２回 研修会 

発症してから、退院、社会参加に至るまで、ど

のような社会資源や制度を活用しながら支援

していくのか、事例をとおして学びます。 

東京慈恵会医科大学附属第三病院 

リハビリテーション科 教授 
   東京都高次脳機能障害者相談支援体制 

連携調整委員会 座長 

        渡邉
わたなべ

 修
しゅう

  氏 

 

申込期間 

対  象 都内機関において高次脳機能障害者の相談支援に携わっている方 各回 400 名（先着順） 

（第 1回・第 2回とも）令和 4年 11月 21 日（月）午前 9時～12 月 16 日（金）午後 5時 

申込方法 
下記ＵＲＬまたはＱＲコードからお申込みください。 

第１回、第 2回とも希望する方は、両方の申込みをしてください。 

https://www.shinsei.elg-front.jp/tokyo2/uketsuke/form.do?acs=R401
https://www.shinsei.elg-front.jp/tokyo2/uketsuke/form.do?acs=R402


〔申し込みに関する注意事項〕 
・動画は、パソコン、タブレット、スマートフォンで視聴できます。 

・動画には、文字情報（テロップ）はつきませんので、ご了承ください。 

 

・動画のＵＲＬ等をメールでお知らせします。そのため、申し込みフォームに記載するメールアドレスは、

パソコンからのメールの受信が可能なものにしてください。 

・申し込みフォームの最後に資料の受取りを選択する項目があります。印刷した資料が必要な方は必ず、「返

信用レターパックで受け取る」を選択してください。 

・「申し込み内容の確認に進む」のクリック後に下記の確認を求められます。問合せ番号を受け取るために、

必ず「メールでの受け取りを希望す

る」を選択してください。 

 

 

 

 

〔資料の受取り方法〕 

資料の受取方法は次の２つです。申込み時に選択した方法で、入手してください。 

①ダウンロード：申込者全員に講師講演資料のダウンロード用ＵＲＬをメールで送ります。ダウンロード方

法は、チラシ別紙をご確認ください。 

②返信用レターパック：講師講演資料を送付します。なお、希望者には当センター発行のハンドブック等数種

類の資料を同封します。 

 

上記②を選択した方は、下記手順に従って資料をお受け取りください。（第１回・２回とも封筒必着日は同じ

日です） 
 

返信用のレターパック（封筒）の必着日：令和４年 12月 19 日（月） 
    

ⅰ レターパックライト（370 円）を準備し、表面のＴｏ（お届け先）に申込者（事業所等）の住所、名前、

電話番号、郵便番号欄に郵便番号を記載する。 

ⅱ ⅰのレターパックライト（封筒）を二つ折りにして送付用封筒（角２封筒）に入れる。 

ⅲ 送付用の封筒には、下記点線以下の事務局宛先を切り取って貼ってください。なお、希望研修資料及び

ハンドブック等資料の要・不要に☑を入れてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１６２－０８２３ 
東京都新宿区神楽河岸１－１セントラルプラザ 13 階 

東京都心身障害者福祉センター  

高次脳機能障害者支援担当宛 
 

希望研修資料 ⇒ □第１回 □第２回 □第１回及び第２回 

ハンドブック等資料 ⇒ □必要  □不要 

 

申込者（事業所等）

の郵便番号、住所、

名前、電話番号を記

入すること 
事務局宛先 

資料 ☑第１回 □第２回 

冊子 ☑必要 □不要 

レターパックラ

イトを二つ折り

にして、送付用

の角２封筒に入

れる 

切手 

事務局宛先です。点線で切り、必ず希望研修資料及びハンドブック等 

資料の要・不要に☑を入れ、送付用封筒に貼ってください。 

 ⅰ 返信用レターパックを準備 
ⅱ 送付用封筒（角２封筒）に 

ⅰを入れる 

ここを選択 

〔事務局〕 

東京都心身障害者福祉センター  

地域支援課 高次脳機能障害者支援担当  

 西尾・髙橋 

   電話 ０３－３２３５－２９５６               

ご質問等ございましたら、下記事務局あてに

ご連絡ください。 

＜参考＞ 

送付用角２封筒にレター

パックを一枚入れる場合

は 140円切手が必要です。 

ⅲ 切り取って送付用封筒

に貼って郵送 


