
 

   

    

脊髄小脳変性症の医療情報や、病状と付き合いながら生活する 
ポイントなどについて、専門医の先生よりご講演いただきます。 
体験発表や交流会も行います。皆様のご参加を心よりお待ちして 
おります。 

 

日時 
平成 30年 11 月 1 日（木） 
14：00～16：30【13:30受付開始】 

場所 

鎌倉保健福祉事務所 1 階 講堂 

（鎌倉市由比ガ浜 2-16-13） 
 

※駐車場は数に限りがあるので駐車できない場合もあります。予めご了承ください。 

講師・ 

内容 

１ 講演「脊髄小脳変性症と付き合って 

いくために～病気の理解と対応～」 
【14:05～15:15】 
湘南鎌倉総合病院 神経内科部長 川田 純也 氏 

 

 

２ 体験発表・活動紹介 【15:25～15:45】 
特定非営利活動法人  

全国脊髄小脳変性症・多系統萎縮症友の会事務局 
 

 

３ 交流会（情報交換） 【15:45～16:30】 

 

＊一部のみの参加も可能です。お気軽にお越しください。 

対象 

脊髄小脳変性症の患者さんとご家族、相談・支援に従事 

する方(※) 30 名 
※訪問看護ステーション、介護・障害福祉サービス事業所、地域包括支援センター、 

市役所・町役場等で、難病患者及び家族の相談・支援に従事する方 

（ケアマネジャー、社会福祉士、介護福祉士、保健師、看護師、OT、PT、ST等） 

お申込み 

方法 

平成 30 年10 月1 日（月）から10 月 22 日（月）までに、 
電話・FAX（裏面申込書）・来所にて、申込みをお願いします。 

お申込み・ 

問合せ先 
神奈川県鎌倉保健福祉事務所保健予防課  
電 話 0467-24-3900（内線 255） FAX 0467-24-4379 



 

【 FAX送信用 】平成30 年度「難病講演会」参加申込書 

神奈川県鎌倉保健福祉事務所 保健予防課 行 （FAX番号：0467-24-4379） 

① お名前  

② 御住所      

③ 日中連絡の取れる御連絡先       （       ） 

④ 当てはまるものに○を 

つけてください 
ご本人 ・ 家族 ・ 関係者等 

⑤ 関係者の方のみ御記入を 

お願いします 

所属名（               ） 

職 種（               ） 

講師の先生への御質問等ございましたら御記入ください 

 

 

 

 

 

【会場案内】 神奈川県鎌倉保健福祉事務所（鎌倉市由比ヶ浜 ２－16－13） 

      ＪＲ横須賀線鎌倉駅下車、東口より徒歩 12 分 

  ※駐車場は数に限りがあるので駐車できない場合もあります。予めご了承ください。 

 

 

 

 

鎌倉保健福祉事務所 

の看板 

ポスト 


