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認知症の理解～高次脳機能障害との違い～
（認知症多職種協働研修）
アルコール依存症について
（地域生活支援センター研修会）
軽度認知障害(MCI) 連携相談会
２つの継続認定証をいただきました
花言葉（ジャスミン）
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市内の医療従事者・行政関係者や介護・保健・福祉関係者等、41
名の方々が参加されました。講演後、６つのグループに分かれてど
のような支援が必要か 専門職としてできることについて発表し、
その内容を藤元先生に総括していただき有意義な集いとなりました。

認知症の理解
～高次脳機能障害との違い～

認知症多職種協働研修
令和７年度

認知症高次脳機能障害

変性疾患
多発性脳梗塞
正常圧水頭症

事故や脳卒中原
因

記憶障害を中心に失語・
失行等が加わり、重度化

失語・失行・記憶障害等、
新たな症状が加わること
はない

症
状

進行性に悪化
進行性ではない
リハビリで改善が
見込まれる

経
過

高次脳機能とは、注意を払ったり、記憶・思考・判断等、
人間ならではの高度な脳の働きを指します。
事故や病気で脳を損傷した後遺症のうち、身体障害や視
覚・聴覚やその他の感覚障害では説明できない認知機能の
障害です。外見からは分かりにくく性格のせいにされる場
合もあります。発症者は全国で概ね３０万人です。

◇ 失語（話せない）
◇ 記憶障害（覚えられない）
◇ 注意障害（ぼんやりしている）
◇ 遂行機能障害（いきあたりばったりの行動）
◇ 感情コントロールの低下（すぐ怒る）
◇ 病識の欠如（どこが悪いか自覚がない）

簡単セルフチェック

□服がうまく着れない □こだわりやすい
□人の話を理解できない □怒りっぽい
□人への気遣いが乏しい □道に迷う
□人を許すことができない □元気がない
□人の名前がでてこない □落ちこむことが多い
□右と左の区別を間違える □人との約束を忘れる
□昨日の食事の内容を忘れる
□自分がいる場所がわからない

診断

次の４つの検査を組み合わせて診断しますが、患者様それ
ぞれの人柄があり、全人的に診ることが肝要です。

◇ 画像検査 ： CT、MRI 、SPECT (脳の血流検査)
◇ 意識障害の確認

JCS  (ジャパン コーマ スケール)
◇ 日頃の行動確認

本人の行動記録と家族の観察記録を対比

認知症との違い

◇ 神経心理学的検査にて確認する事項
①MMSE    : 見当識障害 注意障害 遂行機能障害
②FAB : 前頭葉の機能
③TMT : 注意障害
④SPTA     : 失行
⑤SLTA      : 言語機能(読む・聞く・話す・書く)
⑥KWCST  : 遂行機能障害

発症後の経過

高次脳機能障害は進行性ではなく、悪化しないため、リハ
ビリで改善が見込まれます。そのため、できることを見つ
けて伸ばしていけば、生活が向上することが期待されます。
急性期（１ヶ月）：意識障害があって呼吸や循環器機能が
落ち着いていない状態です。障害が６時間以上の時は重度
の脳損傷であり、リハに時間を要します。
回復期（１～６ヶ月）：少しずつ活動度が上がり、リハビ
リを開始します。意識ははっきりしていますが持続力がな
く、精神的に疲れやすい状態です。
慢性期・維持期：生活リズムを保ち数年以上かけてリハビ
リに取り組みます。
※ 期間は、患者様によって異なります。
※ 抗てんかん薬は、発症後２年間の服用が必要です。

高次脳機能障害とは

藤元ますみ先生県南病院 副院⾧
認知症疾患医療センター⾧

開催日：令和７年７月１８日

主 催：社会福祉法人 串間市社会福祉協議会

会 場：串間市総合保健福祉センター

演題



易疲労性のリハビリ
イライラし疲れやすく、集中力が続かない状態です。

①休憩をこまめにとる
②作業の合間に、グーの形の手で肩や太ももを叩く
③周囲から声がけして、休ませる
④調子の良い時間、悪い時間を知っておく
※ 意識を集中する作業や過密スケジュールはストレス

となり自信を失ってしまうので、避けること。

脱抑制のリハビリ
後先考えずに行動する / 何事にも過剰に反応する / 感情が
顔や態度に出やすい / イライラすると止められず、怒りが
爆発する / 笑いや泣きといった感情失禁等が見られ、感情
爆発の予防が肝要となります。

①１秒待ってから反応する
②ご本人がどんな場面、どんな時に怒りや他の感情失禁

を発するのか観察し、パターンを分析する
（必ずきっかけがある）

③②の状況になりかけたら、声かけ等で合図する
④合図があったら、１秒待つか、その場を去る
⑤話は保留し、翌日再開する
※ ご本人を批判したり、否定しないこと。

意欲・発動性のリハビリ
自分から何かをすることができない / 他人に興味がない等
の状態が見られます。

①実行しやすい内容のリストを作る
（トイレに行く、目覚まし時計を止める 等）

②そのリストを目立つ所に貼り、一緒に声をかけて
行動する（動き出しのきっかけとなる）

※ご本人に「怠けている」と言わないこと。

注意障害のリハビリ
ちょっとしたことで気が散る / 話についていけない / 
話の内容がまとまらなくなる / 何かを「ついでに」・何か
を「しながら」することができない状態です。

①余計な刺激を減らす(掃除する、モノを減らす等)
②ご本人が理解しやすいもので、落ち着ける環境を作る

聴覚刺激：声かけ、アラーム等
視覚刺激：ラベルシール、カラーテープ等
嗅覚刺激：アロマ
味覚刺激：おやつは好きなものを
触覚刺激：感触の異なる道具

※ たくさんのことをダラダラと話さないこと。

理解力のリハビリ
読む・聞く・書く・話す等の機能が思うようにならないた
め、別の方法で理解できるように取り組むことが大切です。

①１：１の対応が原則
②ジェスチャーで説明しご本人に手を添えて行動を促す
※ 言葉にこだわることなく、手段を問わず気持ちを

伝え合うこと。

記憶力のリハビリ
約束や、ものの収納場所を忘れる状態であり、覚えられる
言葉等での工夫が必要です。

①７秒以内の短文や単語とする
②カレンダーやメモ用紙を利用する
③場所や手順を変えない
※ 訓練ひとすじになったり、道具を多用しな

いようにする。

遂行機能障害のリハビリ
□目標を設定できない □要点を絞り込めない
□より良い方法を選択できない
□実施することに優先順位がつけられない
□問題の解決方法が一つしか思いつかない
□思いつくまま、考えずに行動してしまう
種々の手続きが苦手で、段取りが悪く、予定に間に
合わない状態です。
①何事も、一歩ずつ進めてみる
②具体的に予定を書きだして、計画してみる
③順番に実行し混乱したら立ち止まって人に尋ねてみる
※ 予測できないことに挑戦させたり、予定を

変更しないようにする。

見当識のリハビリ
季節・日時・場所等が理解しにくい状態です。楽しみで生
活をつなげていって、生きる実感を得ることは、リハを正
確に行うことよりも重要です。
リハビリは、ご本人が人と触れ合い、季節を感じ、幸せに
暮らすことができるためにあります。

①ご本人が、咲く花や木々の色合い等で季節感を
感じ取れるように工夫しましょう

②ご本人が季節感に気づくことができるよう、ご家族や
リハビリ担当者は、季節のあいさつ・旬の食材・行事
食・四季折々の服装等で補足してあげましょう。

※ クイズ形式で時間や場所等を当てる訓練は、
ご本人にプレッシャーとなるので、さけること。

高次脳機能障害のリハビリテーション

高次脳機能障害の医療・福祉

１）急性期の診断と治療（薬物療法）
２）包括的なリハビリ：回復期リハ、慢性期リハ
３）手帳の申請、障害年金の申請

精神障がい者保健福祉手帳、療育手帳
身体障がい者手帳 等

４）就労支援機関による職業リハビリサービス
５）障がい者雇用

６）介護保険
①適応される方：40歳以上の脳血管障害者
②脳損傷は認定されません

７）成年後見制度
財産や重要書類の管理が困難になった場合

８）当事者団体の利用
日本脳外傷友の会
宮崎県身体障がい者相談センター 等



アルコール依存症について

当院は、令和3年（2021年）2月25日に、宮崎県より『アルコール健康障害』に関する依
存症専門医療機関の指定を受けました。不適切な飲酒は、心身にさまざまな影響を及ぼし、
アルコール健康障害の原因となるだけでなく、ご本人やご家族、さらには社会全体に深刻な
問題を引き起こすことがあります。

アルコール依存症とは、ご本人の健康や家族、仕事など、人生で大切にしていることより
も飲酒を優先してしまい、それによって悪影響が生じていると分かっていてもやめられない
状態を指します。 一般的に混同されがちですが、「アルコール中毒」は、医学的にはアル
コール依存症とは異なる病態で、短時間に大量の飲酒で意識障害や呼吸抑制などの急性症状
が出る状態です。また「病的酩酊」は、少量の飲酒でも突然激しい興奮や攻撃行動を示す異
常な酩酊状態であり、飲酒量に見合わない反応で、一過性の精神障害とされています。
依存症は「早期発見・早期治療」が非常に重要です。ご本人だけでなく、ご家族や周囲の

人々を守るためにも、早い段階での対応が求められます。
今回の研修会には、一般市民の皆さまをはじめ、介護・福祉・医療関係者や行政機関など、

合計34名の方々にご参加いただきました。以下に当日の内容を紹介いたします。

◇いつも、泥酔するまで飲んでしまう。
◇休肝日と決めていても、飲んでしまう。
◇飲み始めたら、止まらない。
◇しばしば、前もって決めていた量以上に飲んでしまう。
◇社会的・対人的な問題が起きても、飲酒を続ける。
◇体調を崩していても、酒を止められない。
◇酔いがさめると、離脱(禁断)症状が出る。

◇飲む量が増えている。習慣的に飲酒し始めてから、
純アルコール量で女性 40 ｇ超、男性 60 ｇ 超、
かつ50  ％ 以上増加

◇たくさん飲まないと酔えなくなった。

⾧期間飲酒を続けていた人が急にお酒をやめると、
「離脱症状」と呼ばれるさまざまな症状が現れます。
◇早期離脱症状（断酒後 数時間以内）
手や全身の震え、発汗（特に寝汗）、不眠、吐き気、
血圧上昇、不整脈、イライラ、集中力の低下、幻聴
や虫が見える幻覚などが現れます。

◇後期離脱症状（断酒後 2～3日以内）
幻視（見えないものが見える）、見当識障害（時間
や場所がわからない）、興奮、発熱、発汗、震えな
どが出ることがあります。

◇離脱症状のつらさから、つらい症状を避けようと、
再び飲酒を繰り返してしまうケースもあります。

開催日：令和７年３月１３日
会 場：地域生活支援センター Wing

酔いの状態酔いの程度血中アルコール濃度

・爽やかな気分になり、
陽気になる
・皮膚が赤くなる
・判断力が少しにぶる

爽快期
0.02%～0.04%
日本酒1合

ビール中瓶1本

・ほろ酔い気分になり、
手の動きが活発になる
・理性が失われる
・脈が速くなり、
体温が上がる

ほろ酔い
期

0.05%～0.10%
日本酒1～2合

ビール中瓶1～2本

・気が大きくなり、
怒りっぽくなる
・大声でがなり立てる
・立てばふらつく

酩酊初期
0.11%～0.15%
日本酒3合

ビール中瓶3本

・千鳥足になる
・何度も同じことを話す
・呼吸が速くなる
・吐き気、嘔吐が起こる

酩酊期
0.16%～0.30%
日本酒4～6合

ビール中瓶4～6本

・まともに立てない
・意識ははっきりしない
・言語がめちゃめちゃに
なる

泥酔期

0.31%～0.40%
日本酒7合～1升
ビール中瓶7～10

本

・揺り動かしても起きない
・呼吸はゆっくりと深い
・死亡

昏睡期
0.41%以上
日本酒1升～

ビール中瓶10本～

◇隠れてでも呑んでしまう。
◇お酒が手元にないと、不安。
◇仕事中でも、飲んでしまう。
◇仕事中でも、酒のことばかり考えている。
◇仕事が終わったら、一人でも必ず飲みに行く。
◇お酒のためなら、面倒くさがらずに出かけられる。

講師

医療法人十善会 県南病院
認知症疾患医療センター
精神科医師 蛯原功介先生



電話番号事業所名

0987-72-0224県南病院

0987-72-4252地域生活支援センターWing

0987-27-3105串間市障がい者
基幹相談支援センター

0987-23-3141日南保健所（総合相談窓口）

0987-72-0023串間市地域包括支援センター
（65歳以上:総合相談窓口）

◇ 笑いながら共に、楽しく飲もう。
◇ 自分のペースでゆっくりと。
◇ 食べながら飲む習慣を。
◇ 自分の適量にとどめよう。
◇ 週に二日は休肝日を。
◇ 他の人に酒の無理強いをしない。
◇ 睡眠剤・安定剤・糖尿病薬等の薬と

一緒には飲まない。
◇ 強いアルコール飲料は薄めて。
◇ 遅くとも夜12時で切り上げよう。
◇ 肝臓などの定期検査を。

高齢者・女性
１ドリンクまで

男性
２ドリンクまでお酒の種類

250mL500mLビール

1／２合弱1合弱日本酒

50mL100mL焼酎

100mL200mLワイン

30mL60mLウイスキー

１ドリンクは純アルコール換算で10g（約12.7mL）です。
１日の平均が６ドリンクを超えると「多量飲酒」になります。

アルコール依存症など⾧期の多量飲酒が、中枢
神経の機能や構造変化をもたらし、精神症状や
神経症状を呈します。
ウェルニッケ脳症:ビタミンＢ1 が欠乏し、意
識障害・眼球運動障害・ 小脳失調性歩行障害等
が、1 ～ 数日で急速に出現します。ビタミンＢ
1 の補充で回復可能ですが、見過ごされると、
コルサコフ症候群に移行します。
コルサコフ症候群:特定の脳部位(乳頭体)が委
縮し出現します。記銘力障害・失見当識や作り
話を認め、回復は困難です。
アルコール関連認知症:⾧期の多量飲酒が、脳
の委縮や血管等の間接的なリスクとなり、認知
症症状を呈します。アルコール以外に発症原因
がない場合、当疾患に分類されます。

食道
静脈瘤

出血発生

①節酒薬：レグテクト・セリンクロ
抗酒薬：ノックビン・シアナマイド

②心理教育
③自助グループ（AA）
※ 教育のための入院

は任意入院が基本で
あり、ご本人の希望
でいつでも退院でき
ます。
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MCIˢMild Cognitive Impairmentˣρψ
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MCIχ ᵬπ ᾋΰʺ ṍτ ├Ϭ“Ξάρπʺᵠ Υᾋ
ϣϦθϤʺ Ϭ ϣδϥᴦ ΥΚϤϘβʻ
ṍ ᾋʾ ṍ ├τϢμοʺ ᶨχלˢQOLˣϬӲⱱΰʺ
ꜛ ΰθ ᶨϞᾝ∕χ ᶨϬπΦϥιΪ Ψ ΪϣϦϥϢ
Ξ◦כβϥάρΥ πβʻ

₰ρ ӽχᴿ

ỵ ᶘʾ ẋ Ⱶễ τϢϥ˰ ẉόὖ ᵲ
χ ₰ ότ ὓτḩβϥᾆẕ˱τṁξΦῡ

πψʺ2022 χ65⅞ӟ χ‰ τΣΪϥיּ ψ
ӟᴞχρΣϤ ὓήϦοΜϘβʻ
ʾ ˢ ʾ ῇˣʿ12.3̋
ʾMCI ˢ ῇˣʿ15.5̋
ʾ›ὓʿ 27.8̋
νϘϤ65⅞ӟ χ 4 τ1 ӟ Υʺ Ṑ τᴡϣΤχ
Ϭ ΠοΜϥρΜΞὫᴮπβʻ

άχϢΞσᾝ Ϭ ϘΠʺˮ ϜΥ τσϥᴦ Υ
Κϥ˯ρΜΞ ꜡χϜρʺθρΠ τσμοϜ ΦΥ
ΜϞṆ Ϭⱱμο ᶨπΦϥ ӽּזᵓχ  Υʺ σᴿ
ρσμοΜϘβʻ

χ ᵓχ ◓

Ӻ◖ʺ ὲ◖ʺḘῐ◖ʺᵒῐ◦כ Ԍʺ ὲ ♅●ʺ
⌠Ộ ●σςχὓ12 Υ ṍ Ў˔ЭԌϞכ◦

ӽ◦כ Ԍρΰο ΰϘΰθʻᶆ πχᾝ
⁮Ϟל ΥῖϩήϦʺӪᾋῖḊχ ΜṐᵓρσϤϘΰ

θʻ
ʾЌУйАЕἷОЊЀрϞ Ϭ Μθἴ ᶨ Ϟ

ᴂχ ệΥ ⁮ήϦϘΰθʻ
ʾ Ϟ ṍ ᾋʾ ṍ ├χ Ϭӛ ΰοϜʺ
έ Υˮ πψσΜ˯ρ ΰʺᾁ₰Ϟ ╔χ

Ϭ Ϊ ϦϣϦσΜϾ˔ІΥΚϥάρϜᴿ ρ
ΰοấΫϣϦϘΰθʻ

₈ᵕχ ᵓψʺḩἰṐḩχήϣσϥ ὀϬ ϛʺέ
Ϟέᴪ χˮ ʺ τσϥχπψ˯ρΜΞ ӗχὖ
ᾚϞʺˮὖ ᵲϞ πψσΜΤϣ Ԛτ“Ψ
ψσΜ˯ρΜΞ◘Μ₅ϙϒχ ᴂχ Ϭ™ ꜡βϥ
ṐᵓρσϤϘΰθʻ

˲ДϰІϸАЄдрʾЮрН˔˳
ᾉ Ԛ Ԛ ḆӺכ ЈрЌ˔

ᾕ Ϙβϙ
ӽ◦כ Ԍ

ʾἐḧ ὲ Ԍʾ“ Ԍ

ᾉ Ԛ

ἐḧ◕ʾ ◕
ᵫ℗ ʿ ͓ ͑Ὦ͎͔

ᵓ ʿᾉ Ԛ ╣ᵓṳע Web╥ᴥ



ᴦ һϣΰή

ᴸᾠ

ЅаІЬр

ЯϼЈϱᴬ ЊϾϱ Ⱳṍʿ͓˙͕Ὦ
ʿϯЅϯ ϯТзϸχ ʺҶ ӽ

ḖΨ πΚϤσΥϣ ⇔σ ϤΥ χЅаІЬрʻζχ Ϥ
ψ τ Τϣ τΤΪοʺᴸΥᵫΨρΦτΩϜếΨḇαϣϦϘ
βʻהὛ ρΰοψ ϤχếΜМЁкЯЅаІЬрΥ Ψ
ΰοΣϤʺ π Ϝ Υ ˑρΰοΜϘβʻˮЅаІЬр˯
χ ψЧиЄа῎πˮ χ Ϥ ˯ϬӪ βϥˮyasmin˯Ϙθψ
ˮyasamin˯τ ΰϘβʻάχ ϤψᾥΨΤϣ ˑϬ ΰʺᾥ
ϵЅФЕχ ᴈϼйϷОЕжϜЅаІЬрχ  Ϭһ ΰοΜ
θρΜϩϦοΜϘβʻзжАϼІ῟ᴮΥ‰Ψʺ  −ϞϯкЫτ
Ϝ ΜϣϦοΜϘβʻᴸ ψ Ϟ ΜСрϼΥ πβΥʺᴍ
Ϟ σςНзϵ˔ЄдрϜ ʻ ΰΜ◒ρ ϤΤϣʺˮ
ʾᴦ ʾһϣΰή˯ρΜΞᴸᾠ Υ ϘϦϘΰθʻϘθʺЅа
ІЬрχᴸˢ τ Ϥ‰Μ ᴸˢЫБзϸˣ˹ϯжРϯрЅа
ІЬрˣψΣ τϜ►ϩϦʺ ᴟ ʾІЕйІḜ ʾΌ▒ᴟ⌠
π⇔ χ ᴟϬ Χ ׂ Ϭ‰ϛϥσςχ῟ᴮΥṍ ήϦϘβʻ
⁯ᴸρΰοΜϥ⁯ψϱрЖКЄϯʾТϰзСрˢ ᴸˣʺОϺ
ІЌрˢЊϾϱˣπβʻ

Jasmineᶘ

МЁкЯЅаІЬр

ᶘᵓϢϤˮ Ӻ τΣΪϥễӾ☼ ˯ρΰοὋ ήϦϘΰθʻ
άχ ψʺ Ӻ τḩβϥ‰ σ ꜡ρὊᾓϬ βϥӺ◖ϬӾ πΦϥ☼
ρΰοʺᶘᵓΥ ϛθṁ Ϭ θΰθ Ԛτ ΠϣϦϥϜχπβʻ Ԛπψʺ
₈ῇϜלχ‰Μ Ϭ“ΞρρϜτʺⱳ χ ӺχӾ τϜ‟ᾅΰο
ϘΜϤϘβʻ

ӺᶘᵓϢϤˮ Ӻ τΣΪϥ ☼ ˯ρΰοὋ ήϦϘ
ΰθʻ‰ χάάϧχὲῴϬ◦Πϥיּ σ ϞễӾ Υ ᴣήϦθ
ϜχπβʻάϦΤϣϜʺ‰ χ ˑΥӗ ΰο ϣδϥϢΞʺ ṍχ ᴬӺ
χלχΰ ρʺ ӺχӾ τ︡Ϥ ϭπϘΜϤϘβʻ
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̙ẋ≤ᾉ ḆӺכ ЈрЌ˔

ẇẇẇẇẇẇ

ẇẇẇẇẇ

ẇẇẇẇẇ

Ԅ֥ԍԃ֥ ẇẇẇẇẇ

ẇ

 8:00-11:30 1:00-4:30
 8:00-11:30

ACCESS MAP

ẇẇẇẇẇ

ẇẇẇẇ

8:00Ṍ12:00 1:00Ṍ 5:00

τνΜοχ Ӻ ʾḦ ρ τ Ξ“

ẉό ϒχ ṍ ᴂʺ› ϒχ ᴂϬ“ΜϘβʻ

TEL.0987-72-0224

̙ ἷ Ш˔ЭϽжрД ח ˢϷ˔ϵрˣ

κ Μθ ӤṓχσΤπʺ Ϭӗ ΰοᵃέΰοΜθι
ΪϥϢΞτ ΥΪοΜϘβʻ Ԛτ ΰοΣϤϘβχπʺ
ḧτӺ χ Υ αθ ›τϜӗ πβʻ

̙ ӽ ᶨ◦כЈрЌ˔ ϳϰрϽ

ӽχᵧήϘρẸ ΰσΥϣʺ ΥΜϬϜμθ ˑχּזᵓ╥
ᴥϬΣ︣ Μβϥράϧπβʻ

̙ạ ᵒῐ◦כⱧỘ ЄиН˔ϾϯФжрЈрЌ˔

ᵒῐ ᾑʾᵒῐ τḩβϥ ʾ︣ ΦʺЂ˔РІⱧỘ

ρχ ʺ ʺ χיּ τθμθϾϯФжрχ⌠ ʺ

☼ ϬṆ βϥ τ☼ χ ʺσςϬ“μοΜϘβʻ

̙ᵰ

̙ⱦᴬ

̙Ͻи˔ФШ˔ЭйϱрЩ˔
Ḇּי Υ ӽπӗ ΰο ϣβθϛʺζχꜛ Ϭ βθϛτ

σ ᶨχכ Ϭ ρΰθẶ πβʻ

ῢ  ῂ 8:00˙ῂῇ5:00TEL.0987-72-3565 

TEL.0987-71-1578  0987-72-4252

̙ЮЯз˔ДϱϾϯƋЮЯз˔зМРзГ˔ЄдрЄИϯỶᶚ
יּ χ―ΠϞ◘ΜϬ ΰʺήϘίϘσ ΥϽиיּ

˔ФӺ Ϭ ằΰοʺ“ ᵲϞ Ϭᵠ ΰʺ Ṑ
ᴞχ “Ϭ βϥάρτϢϤʺπΦϥιΪᴪ Ϟ ӽ

ᵓπχזּ ᶨΥ ΪϣϦϥϢΞτʼӺ σϾϯϬ ằΰο
ΣϤϘβʻ

̙ зМРзГ˔Єдр
ᵒῐ ᾑπ ᵒῐΚϥΜψ ρכ◦ ήϦθ ˑτ ΰʺ

χ χᵕ ẉόӂᴟχ ♁Ϭ Ϥʺέꜛ πӗ ΰο
ᵃέδϥϢΞτʺ σⱵ ὓᵊʾϾϯὓᵊτ μοʺӺᶘ
Ḛ χϜρτḘῐϞᵒῐϬ τʺзМРзГ˔Єдрʺ
Ђ˔РІσςϬ ằΰϘβʻ

̙ ᴬДϱϾϯзН˔ІІϼ˔и

῀Μτ ΰσΥϣʺ ᵔὨΰοΜΦʺ ᶨзЇЭϞ

ḩἰχᵠ ᵓזּʺ ṑτΰΪοꜛ Ϭ ◙ΰϘβʻ

ӣ ˲Ӧᵎ̝

ǘȚǱȚ
̟888-0001ẋ≤ᾉἐḧ◕ Ⱬ 3728

FAXʿ0987-72-5967
info@kennan-hospital.or.jp

http://www.kennan-hospital.or.jp

Ϊϭσϭ ԚπψὲῴϬ︢ϥήϘίϘσ☼ Υ ήϦʺ
ϙσήϘΥᵃέΰϞβΜ ΰθḕẽϬνΨμοΜϘβʻם

Ӻ ρΰοχᾹϤϬⱱνάρψʺ Ộ ρΰοχФкӪ꜡
ϬⱱνάρΤϣ◐ϘϤϘβʻ♆θκψʺ ˑʺ θσάρϬ
ꜛϣᶘόʺϘθḆּי ΤϣễΠϣϦϥάρϬ τΰ
Ӻ ρΰοχ ʺḇ ʺ Ϭ ΦϘβʻ

Ԛ

ꜛϣϬ τᴞ℅τ Φʺԁ Ϭ ρΰʺ
ФкρΰοχᾹϤϬⱱνϓΰ

χ‰ΜӺל ʾᵒῐЂ˔РІχ ằ

ḆּיήϘτ ΪϥϾϯχ
ρ ằρꜛϣχІϺиχΰ
Ϭ ϤʺӺ χלχΰ ʺḆּי
ʾέᴪ χ χΰ Ϭ
◙ΰοΜϘβʻ

̙ἐḧ◕ ΥΜּיṁḅ ˔ЈрЌכ◦

ΥΜχΚϥ Ϟζχέᴪ σςΤϣχέ τΣᴂΠβϥ

ρρϜτʺ ӽχ ϞḩἰṐḩ ρϜ ὀΰʺ ӽξΨϤτ

︡Ϥ ϙϘβʻ

TEL.0987-27-3105

611

1Ӹ3


