
※参加費：参加区分ごとに異なります。申し込み時確認をお願いします。
※申し込み方法：裏面のQRコード、または県士会HP よりお申込み下さい。
※お問い合わせ先：菊野病院 川路麻里亜

mail：nansatsuchiku.kagoshima.st@gmail.com

2月18日 19:00-21:00

第1部

2026年

水

会場：小原病院（現地開催）

１９:００～２０:００

テーマ:「両側前頭葉損傷により高次脳機能障害と失語
症を呈したと考えた1症例(仮)」

発表者：小原病院 薗田彩花

２０:００～２１:００

テーマ:「重度ウェルニッケ失語を呈した一症例の検討(仮) 」

発表者：小原病院 松村瑞葵

第2部

日本言語聴覚士会
「生涯学習プログラムポイント取得対象研修会」です。



お申し込み方法

【問い合わせ先】
一般社団法人 鹿児島県言語聴覚士会 地域局 川路麻里亜
【勤務先】
菊野病院 〒897-0215 南九州市川辺町平山3815 TEL：0993-56-4562
mail：nansatsuchiku.kagoshima.st@gmail.com

【パソコンからのお申し込み】

ここから申し込み

・QRコードまたは、鹿児島県言語聴覚士会HPの「学会・研修会」
申し込みフォームより必ず参加区分を選択してお申し込みください。

参加費

A:鹿児島県言語聴覚士会及び日本言語聴覚士協会会員：無料

B:鹿児島県言語聴覚士会又は日本言語聴覚士協会会員：2000円

C:区分A,Bに該当しない方：5000円

連絡がない場合は，担当者（問い合わせ先）までご連絡下さい。

【スマートフォンからのお申し込み】

ここをタップ

ここから申し込み

【締め切り】 令和８年 ２月 ４日（水）


