
〇申込み方法（①または②）
①仙台保健福祉事務所（022-365-3153）に電話
②二次元コード先のウェブサイトに必要事項を入力

〇申込み期間：令和７年８月１５日（金）まで

問い合わせ先：宮城県仙台保健福祉事務所（022-365-3153）

日時

場所

内容
・

助言者

対象者

令和７年８月２２日（金）
午前１０時から正午まで

宮城県仙台保健福祉事務所
（塩竈市北浜四丁目８ー１５）

「ご家族の想いを語りましょう」
みやぎ高次脳機能障害ピアサポートチーム七夕

清野 智賀子 氏

宮城県リハビリテーション支援センター職員

仙台保健福祉事務所管内にお住まいの
高次脳機能障害者（疑いを含む）のご家族
（※参加費は無料です。）

令和７年度第１回
高次脳機能障害者家族交流会

家 族 交 流 会 開 催 の お 知 ら せ


