
 

関係者各位 

令和 8 年 1 ⽉吉⽇ 

⼀般社団法⼈ ⿅児島県⾔語聴覚⼠会 

失語症⽀援者養成委員会 

姶良地区失語症交流会のご案内 

拝啓 時下ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。 

平素より、失語症者向け意思疎通⽀援事業の活動にご理解・ご協⼒をいただき、誠に

ありがとうございます。 

さて、令和 7 年度姶良地区失語症交流会のご案内を致します。会では失語症当事者

や家族との交流、失語症者向け意思疎通⽀援者によるコミュニケーション⽀援を⾏いま

す。また、失語症者向け意思疎通⽀援者の派遣事業および利⽤者登録の説明を致しま

す。 

なお、交流会にご参加いただく皆様には、感染症対策の⼀環として、マスクの着⽤を

お願い申し上げます。また、当⽇に体調不良の場合は、参加をお控えいただきますよう

お願い致します。下記の要領をご確認いただき、参加の申込をお願い致します。 

敬具 

 

記 

⽇ 時 ： 令和 8 年 2 ⽉ 22 ⽇（⽇）13 時 30 分～15 時 30 分   

場 所 ： 加治木温泉病院（姶良市） 1 階食堂談話室   

参加費 ： 無料   

内 容 ： 自己紹介、身近な話題、レクリエーション、意思疎通⽀援者との交流   

申込方法： ①～④をメールでお知らせください。    

① 氏名    

② 連絡先（電話番号）   

③ 交通手段（自家⽤車・公共交通機関）    

④ 参加⼈数（本⼈・付き添い〇名：続柄）   

   

申込先： t-haraguti@gyokushoukai.com   

    

締め切り： 令和 7 年 2 ⽉ 15 ⽇（⽇）   

問い合わせ先： 加治木温泉病院 リハビリテーションセンター 原口（⾔語聴覚⼠）   

TEL： 0995-62-0001 内線 715   


