
日時：10月19日（土）

開催時間：13時30分～15時30分

場所：一宮駅 iビル2階 大会議室（一宮駅直結）

参加費：300円

申し込み方法：下記をメールかFAXで送ってください。

①友の会名 ②代表者氏名 ③代表者連絡先

④参加者の氏名（代表者含む） ／年齢／移動手段／

備考（当事者、家族、ＳＴ、会話パートナーなど）

例：①ホトトギスの会②山田太郎③090-xxxx-xxxx

④山田太郎/56歳/車椅子/当事者、山田花子/57歳/歩行/家族・・

締め切り：令和元年９月２７日（金）まで

この度、第7回愛知県失語症友の会交流会をホトトギスの会が担当

させていただくことになりました。楽しいレクリエーションを考
えていますので皆さん、ぜひご参加下さい。

連絡先：ホトトギスの会 総合大雄会病院

TEL 0586-72-1211（代）

FAX                  0586-24-8853
メールアドレス skato@daiyukai.or.jp
※問い合わせは「言語聴覚士 加藤」まで、お電話にてお願いします。

来てね
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