
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【 お申込み・お問い合わせ先 】 

石川県能登中部保健福祉センター 健康推進課  辻元 

〒９２６－００２１ 七尾市本府中町ソ部２７番９ 

TEL：（０７６７）５３－６８９４ ／ FAX：（０７６７）５３－２４８４ 

黄色靱帯骨化症・後縦靱帯骨化症の方とそのご家族の方へ 

「講演会および交流会」のご案内 

日  時 
令和５年１１月１０日（金） 

１４：００～１６：００（受付 １３：３０～） 

開催方法 会場参加 または ＺＯＯＭによるオンライン参加 

会  場 石川県能登中部保健福祉センター １階 大会議室 

対 象 者 黄色靱帯骨化症・後縦靱帯骨化症の方とそのご家族 

内  容 

① 講演会（１４：００～１５：１５） 

 「姿勢のリセットと適度な運動実践」 

  ♦講師 県リハビリテーションセンター 

      理学療法士  平木 清喜 

② 交流会（１５：２０～１６：００） 

みなさま、いかがお過ごしでしょうか。 

今年度、石川県能登中部保健福祉センターでは、講師に理学療法士の方をお迎え 

して講演会を開催いたします。また、講演会のあとには、交流会を開催しますの

で、同じ病気を持つ者・家族同士で、日々のことや悩みなどを、聴いたり話したり

しませんか？ 

※ 裏面の参加申込書をご利用ください ※ 

お電話・ＦＡＸ・郵送のいずれかで、 

１０月２７日（金）までに お願いします！ お申込み 

※ 要予約 ※ 

※ 動きやすい服装と靴で、ご参加ください ※ 



 【 ＦＡＸ送信票 】 石川県能登中部保健福祉センター 健康推進課 辻元宛 

ＦＡＸ：（０７６７）５３－２４８４ 

申し込み締切：１０月２７日（金） 

令和５年１１月１０日（金）開催 

＜ 参加申込書 ＞ 

参加者氏名：              （ 患者本人 ・ 家族 ） 

                    （ 患者本人 ・ 家族 ） 

参 加 方 法：  会場参加  ・  オンライン参加   

        →オンライン参加の場合、以下にＩＤ等の送付を希望するメールアドレスをご記入ください！ 

      メールアドレス：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

電 話 番 号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 あてはまるところにチェック、ご記入をお願いします  

１．該当する疾患は何ですか 

  □黄色靱帯骨化症   □後縦靱帯骨化症 
 
２．上記１．の疾患を発症してから、どのくらい経っていますか 

  □１年未満  □１～５年  □６～１０年  □１１年以上 
 
３．現在、気になる症状はありますか 

  □はい（                 ）  □いいえ 
 
４．講演会・交流会当日、必要な支援はありますか 

  □はい → □車椅子のお手伝い □歩行のお手伝い   □いいえ 

        □その他（            ） 

 知りたいことや、相談したいこと等をお聞かせください  
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