
 

 

第 31回 上飯田リハビリテーションセミナーのご案内 

 

日 時  ： 2019年 5月 24日（金曜日） 18時 30分～20時 30分 

 

場 所  ： 電気文化会館 イベントホール 

〒460-0008 名古屋市中区栄 2-2-5 TEL 052-204-1133 

(地下鉄東山線・鶴舞線「伏見駅」④番出口徒歩 2分) 

                                                         

対 象   : 医師、看護師、PT、OT、ST、介護福祉士、MSWなどリハビリテーション医療に従事する方 

 

 

講 師  :  神戸大学 生命・医学系保健学域 リハビリテーション科学領域 

運動機能障害学分野 教授 

種村 留美（たねむら るみ）先生  

 

テーマ    ： 「半側無視に対するリハビリテーションと高次脳機能障害の社会復帰支援について」 

 

抄録詳細  :  半側無視の障害機制はさまざまで、また責任病巣も多岐にわたっている。本講義では半

側無視については、１）半側無視の病態理解、２）右半球で生じる症状とその理解、３）

半側無視に必要な評価とタイプ分類、４）半側無視の ADL 障害とそのリハビリテーショ

ンを述べ、最後に５）高次脳機能障害者に対する社会復帰支援について述べる。 

 

 

参加申し込み方法 

当院ホームページからセミナー参加申込書を印刷いただき、FAXにてお申し込み下さい。 

    ※参加希望者が多数の場合は、施設あたりの参加人数を調整させていただくことがございます。 

 

申込受付   ：   4月 22日 (月）より 

締 切    ：   5月 12日（日）まで（定員になりましたら締切とさせていただきます。） 

参加料    ：   500円  

 

 

 

 

     〒462-0802 名古屋市北区上飯田北町 3丁目 57番地 上飯田リハビリテーション病院内 

上飯田リハビリテーションセミナー事務局 

TEL 052-916-3681 FAX052-991-3112 URL:http://www.kami2-hp.jp 

 

 

http://www.kami2-hp.jp/


上飯田リハビリテーションセミナー事務局行 

（ＦＡＸ 052－991－3112） 

 

第 31回上飯田リハビリテーションセミナー参加申込書 

 

貴医療機関名                          

 

お申し込み 

代 表 者 名                          

 

郵 便 番 号       ―     

 

ご 住 所                                       

 

ＴＥＬ                   ＦＡＸ                   

 

 

① 職種のいずれかに○印をつけてください。  ②名簿作成のため、氏名は丁寧にご記入下さい。 

職   種 参  加  者  氏  名 

医師 ＰＴ ＯＴ ＳＴ 看護師 介護士  その他 

 

医師 ＰＴ ＯＴ ＳＴ 看護師 介護士  その他 

 

医師 ＰＴ ＯＴ ＳＴ 看護師 介護士  その他 

 

医師 ＰＴ ＯＴ ＳＴ 看護師 介護士  その他 

 

医師 ＰＴ ＯＴ ＳＴ 看護師 介護士  その他 

 

医師 ＰＴ ＯＴ ＳＴ 看護師 介護士  その他 

 

医師 ＰＴ ＯＴ ＳＴ 看護師 介護士  その他 

 

     施設あたりの参加者が多い場合、調整させていただくことがあります。 

 

※ご注意下さい 

①今回のセミナーはおお一一人人 550000 円円のの参参加加費費用用がかかります。領収書は当日受付にて配布いたします。 

②定員に達し次第、申し込み受付を終了させていただくことがあります。 

③申し込み受付後に受付印を押し、代表者宛に申込書を FAX返信させていただきます。 

 

受付印 


