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2日目
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令和i5年

１０,１１Ｚ ６ｉﾖ（土）
30～17 : 00 （受付13 : 00～）

１０・Ｚ７１ﾖ（日）
9:30～16 : 00 （受付9:10～）

～スケジュール～

Z6B

･透明文字盤･□文字盤

･とことん学ぶコーナー
視線入力機器,スイッチの適合など

ＴＣスキャン,miyaSｕkｕ,OriHime eyｅ(ａ置～・用まで)

･支援事例紹穴コーナー(両曰)

(ＯＴ,ST等専門職より)

χ･
ｔ

－

ｄ
１

Z7曰

･ALSの患者さんに携わった

経験から学んだこと

く講師ン清藤クリニック　院長　清藤干景先生

･家族からのメッセージ

く講師ン熊本市そE住　ＡＬＳ家族

･とことん学ぶコーナー
視線入力機Ｓ,スィッチの適合など

ＴＣスキャン,miyaｓｕkｕ,OriHime eyｅ(設置～Ｓ用まで)

．ｐ参Ｓ９加7－ -－

第１６回九州ろうきん「ＮＰＯ助成」事業

「

主催：特定非営・活動ili人熊本・難病支援ネットワーク

後援：特定非営禾!j活動ii人　希ａの森
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＊会　場＊

＊参加費＊

＊資料ｲt＊

熊本県難病相談・支援センター多目白り室

無料

２日間:2,500 FI　　　　　べ

１日のみ:2,000円

学生:1,000 FI （Ｈﾖ-。も２Ｍにも）

＊会場案内地図＊　Ｓ本市東・東田T4-11-1（gllｵ）Ｓ本ＳＳ台・a4ぶぶ~－ｌｌｌ搾３・

ll
■ご所属先名称･職種（学生の場合は学校名･専攻名･学年）

（　　　　　　　　　　　）

■ご氏Ｓ(ふりがな) ■電話(昼間まＭがとれる・ｇをお願いします)

自宅or職場)

携帯)

■ご住ほ ■FAX

■参加形Ｓ(いずれかにＯを)

養成講座…　２曰間参加　・　26日のみ　・　2~r日のみ

懇親会…　　参加　　・　　不參加

■メール(PCメールを受信するもの)
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ｅＳ軍自衛ほ

店ぬ

センター

Ｒ病|

ｅＳＳ束
小学校

ｅ束町
中学皐Q

ll上自衛ほ
Ｓ本地lg鰐Ｒ

ｅ９警Ｓ署

ｅ第二
‥-----

ｅＳ本市

衆区９所

j）

IＯ/２６は講座終了後

に懇親会を予定して

います。

会場は後日aS知らせ、

参力0費約４０００Ｆ９


