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平成２７年度票髄損傷者にＭするリハビリテーションii修会回催・li

目　的

本il修会は、先進的なａ組みをしている国立施設や病院等で開発あるいは実践されている頭
髄損傷のリハビリテニションに関してｇ修を行い、顕髄損傷者に対するリハビリテーションの
普ａ、発展に寄与することを目白4］とする。

今回は、「頚髄損傷者の就ﾀﾀについて」を総合テーマに、実際に企業等で就労している当事者
ならびに機能lll練や支援に関わる専Ｍ職とのディスカッションをfiい、Ｓ・・傷きに対するリ
ハビリテーションの・解をＳめることとしている。

日　時　平成２７年１リョ１２ ８日（土）１０時２０分～１５時３０分

３　会　場　ｌ・障害きリハビリテーションセンター講堂
埼E五県所沢市・木４－１

4　jE　催　ｌ・障害者リハビリテーションセンター自・ま援局

5　Jt　催　伊東・度障害きセンター

別府・度障害者センター

６　が象者　頚髄損傷者のリハビリテーションに関わっている又は関わるjljきみのある

Ｅ師、II学療jiｔ、作業療法・、看護師、介護福祉ｔ、社会福祉ｔ等の専rl職

７　定　員　２５０も

８　参加費　無料

９　串込み Slj紙、参加串ia書に必Ｓ事xiをＥ入し、郵jaかＦＡＸ、あるいはメール添付にて
串;ａみをお願いします。後日、開Ｓ・項と参力口串;ａ書は肖センターホームページで
掲載します。

締め９りは、平成２７年ＩＵ１４日（水）とします。予・人数を・えた時点で締

め９らせて11きますのでご承MI下さい。今年度は一日開催とするため、施設見学ａ

び実技ｇ修の実施はありません。

なお、・講串iaみをされた方には、後日、あらためてご案F19を送付させていただ
きます。

１０　連絡夕も（事務J回S）

干３５９－8555　埼EE県所沢市並木４－１

国立障害者リハビリテーションセンター自立支援局

自11111練部機能ljl練課　ｇ修会事務局　l目自　水村・白浜・橋本

ＴＥＬ：０４－2995－3100（代表）　pl線:2241

FAX:04－2992－4525

E-lail : keiSonrihaerehab.90.jp（事務局専■）



１１　プログラム

９：３０～１０：２０ 受付　本館講堂前

１０：２０～１０：３０

開会挨拶

■・障害者リハビリテーシヨンセンター

総合相談支援部ａ　小ｍ島　ｌ
１０：３０～　１：３０ 第一部　ａＳ講演

「障害者の就夕まと機能lll練について」

ｌ■障害者リハビリテーシヨンセンター

自・支援局長　飯島　節

１ １ ：３０～１ １ ：４０ 休憩

１，１ ：４０～１２：３０ 講演

「障害者雇ｉ施策の動自]」

摩生労・■社会・援■・ＳＩＳＳﾈl祉Ｓ ・・・祉課

就91支援専rl官　Sjl　a

１２：３０～１３：３０ ａ休み

３：３０～　４：００ 第二Ｓ「頚Ｓ損傷者の就夕tについて考える」
講演

「ｉセンター自■支援局における就労までの流れ」

国・障害者リハビリテーシヨンセンター

・任機能lll練専r9職　水村　慎ｾﾞ!
１４：００～１５：２０ パネルディスカツシヨン

テーマ：「頭髄損傷者の就ﾀ1について考える」

座　長：　ｌ■障害きリハビリテーシヨンセンター

総合支援課長　三好尉史

【パネリスト】

■・障害者リハビリテーシヨンセンター

自動車訓練ま長　熊倉　良雄

ま任11学療1ま士　清水　健

作業療法ｔ　　　日ﾖ中　■

機能lll練専rl職　橋本　都

看護師　　　　土屋　きよみ

就労支援専「19職　阿部　真市

ll:乙職業リハピリテーシヨンセンター職業ll導Ｓ

・任障害者職業カウンセラー　綱JII　浩一郎

修了生　345

１５：２０～１５：３０

Ｍ会挨拶

ｌ■障害者リハビリテーシヨンセンター

自■訓練部Ｒ　池日ﾖ　浩



国リハ機能訓練課ｌｉ

ＦＡＸ:04-2992-4525

○串i!日　J9 日

!lz成２７年度順Ｓ損傷者に対するリハビリテーションii修・参加串;1書
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※串・書に６Ｗ事・を・入し.ii修・事務ｉ宛にFAX又はＳ送,あるいはメールにてお串・ください。※串・書に６Ｗ事・を・入し.ii修・事務ｉ宛にFAX又はＳ送,あるいはメールにてお串・ください。

※欄が不足の場合にはコピーしてご利用下さい。

※お串i1後に変更.ミ消が生じた場合は、お手数ですがli修会事務局宛にご達絡願います。

＜串ｉ,●送付il･問い合わせ先ン

i359-8555埼ﾖi県所Ｒ市並木４-1

131障害者ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝｾﾝﾀ-自立支援素5

自jl訓練部機能訓練課ii修会事務局

担当:水村・白浜・橋本

受f才時rll:（jl～金）9:00～17:00［土･日･祝日休業］

ＴＥＬ : 04-2995-3100（Ｒ表）内綿:2241

FAX : 04-2992-4525

メール:keiｓonriha9rehab.ｇojｐ
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□病院

□障害者支援施設

郡･市 l･ｌ了･村

１１Ｊ１４日（水）


