２０１９年度言語聴覚士のためのインフォメーションコース（成人）ご案内

　中枢神経疾患（成人）による発声発語障害、嚥下障害、表情の問題、姿勢の問題に対するボバース概念を
背景とした評価－治療の入門コースを開催いたします。

一般の言語聴覚士が、中枢神経疾患の運動障害を理解し、治療を行うための基礎的な講習会です。

本コースでは、口腔顔面領域の運動機能とそれらの障害および姿勢制御との関連について、講義と実技を行います。本コースの内容理解のため、JBITA主催 ボバース講習会イントロダクトリーモジュールを本コースの前もしくは後に受講することを推奨します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

対　象：言語聴覚士、臨床経験３年目以上

開催日：A．２０１９年９月２０日（金）～２３日（月）

　　　　B.　２０１９年１１月１日（金）～　４日（月）
　　どちらも内容は同じです　　　　

場　所：Aコース：上賀茂神経リハビリテーション教育研究センター
                                  (京都市北区上賀茂西河原町1-1 MKボウル上賀茂3階）

　　　　Bコース：誠愛リハビリテーション病院（福岡県大野城市南大利2-7-2）

定　員：Aコース　２０名、　　　Bコース　３０名　　

受講料：￥ ４３，２００（消費税込）
講　師：認定講習会専任講師（ST）、国際インストラクター（PT・OT）

内　容：中枢神経疾患による運動障害の特徴、口腔顔面領域の正常運動と障害、姿勢設定
評価・治療の原則、 治療実技練習、演習、デモンストレーション

申　込：受講申込書に必要事項をご記入の上、下記Ｅ-メールアドレスに添付し、件名「ＳＴインフォ申し込み」として、お申し込みをお願いいたします。　　　
申し込多数の場合は選考の上、受講の可否を通知致します。
尚、以前選考にもれた方は今回選考時考慮いたしますので、その旨ご記入下さい。

【受講申込書送付先アドレス】　infoc4st@gmail.com　　
申込期間：２０１９年６月２２日（土 ）必着
お問合わせ：上記アドレスまでメールにてご連絡下さい。
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　　　　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
STのためのインフォメーションコース （成人部門）受講申込書

申込日：2019年　　月　　日
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