
 

日ごろ思っていることや、困っていることを

話してみませんか？話す内容はなんでも

ＯＫです♪ 

気持ちや情報を共有して、家族同士の

つながりを作りたくさん交流をしましょう！ 

みなさまのご参加をお待ちしております♪ 

対象：高次脳機能障害者のご家族 

（定員 6名程度） 

参加費：無料 

申込方法：FAXかメールでお申込みください。 

 

お問い合わせ先 

障害者総合相談支援センターにしのみや 

TEL：0798-37-1300 

FAX：0798-34-5858 

メール：ito-ak@n-shakyo.jp（伊藤） 

sakata-m@n-shakyo.jp（坂田） 

 

------------------------------  

高次脳機能障害の方の 

家族交流会 
------------------------------  

日付：2026年 1月 15日（木） 

時刻：10：00～11：30 

場所：西宮市総合福祉センター 

2階 研修室 



 

西宮市総合福祉センター地図 

 

 

（西宮市染殿町８－１７） 

ココ 

※会場の駐車場は、障害の方優先となっております。 

満車の場合は、近くのコインパーキングをご利用ください。 

2026 年 1 月 15 日(木)の参加申込書 

『高次脳機能障害者家族交流会』 

※必要事項ご記入の上、このまま送信してください。 

ＦＡＸ：（０７９８）３４－５８５８ 

※メールによるお申し込みは枠内の記載内容を下記アドレスまで送信してください。 

メール：ito-ak@n-shakyo.jp 

※お申込み締切：2026年 1月 13日（火） 

＊お名前（複数で来られる場合代表の方お１人）                         参加人数（     名） 

＊ご住所                                  

＊ご連絡先 TEL                FAX                  

参加受付票等の送付はいたしません。 当日直接会場にお越しください。 

申し込み用紙に記載の住所・氏名等の個人情報は今後の案内送付のためのみに利用いたします。 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 


