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	主催：青森県 受託団体：（一社）青森県言語聴覚士会
	令和８年度 青森県失語症者向け 意思疎通支援者養成研修
	受講生募集
	　　　　　　　【定員】約１０名　【受講料】無料　【テキスト代】約3,000円 【研修内容】●支援者として、必要な知識と技術を学びます。今年度の開催地は“青森市”です。 　　　　　　●集合形式とオンライン形式研修の８割以上の出席が必要です。 　　　　　　●全１１回の研修の内、必修基礎研修４０時間、失語症者との実習２８時間。 　　　　　　　選択科目は、実習を含む全１０時間を予定しています。 【受講資格】   ①青森県に住所を有する方、または青森県内に日常生活の場を有する方 　　　　　　②令和８年４月１日現在１８歳以上の方（大学生・専門学生可） 　　　　　　③研修会修了後、青森県内で失語症者向け意思疎通支援活動が出来る方 　　　　　　④パソコン・タブレットをお持ちで、ZOOMでの受講が可能な方
	日程
	講座内容
	会場
	　　　　　 　　　意思疎通支援者とは？
	お申込み：　令和８年６月1日（月）迄 お申込み方法：メールまたは、QRコードにて、 　①氏名（ふりがな）、②生年月日、③住所、 　④職業、⑤電話番号、⑥メールアドレス、 　⑦その他（本研修をお知りになった 　　きっかけ）等をご記入の上、 　　お申込み下さい。





