
＼同じ病気を持つ仲間と一緒にお話しませんか？／

日時

令和６年６月１３日（木）
１０：００～１１：３０

内容

（１）食事について

講師：茅ヶ崎市保健所
地域保健課 管理栄養士

（２）患者と家族の交流会

日時

令和６年９月２７日（金）
１０：００～１１：３０

内容

（１）リハビリ教室

講師：えびな脳神経クリニック
音楽療法士 羽田先生

（２）患者と家族の交流会

パーキンソン病の方とご家族、および支援者（定員３６名程度）

※茅ヶ崎市、寒川町の方を優先させていただきます。

茅ヶ崎市地域医療センター等複合施設 ２階講堂

※ 駐車場あります。

裏面の申込書よりＦＡＸまたはお電話で、開催日の
１週間前までにお申込ください。

茅ヶ崎市保健所 保健予防課 保健対策担当

ＴＥＬ ０４６７－３８－３３１５ ＦＡＸ ０４６７－８２－０５０１

パーキンソン病の交流会

対象

会場

申込
方法

問い
合せ

令和６年度

第２回第１回

※会場には自動販売機がありません。飲み物のご持参をお願いします。



パーキンソン病の交流会 申込書

FAX 送信票
茅ヶ崎市保健所 保健予防課 中村・上田 行

ＦＡＸ ０４６７－８２－０５０１

事前アンケートにご協力お願いします。

該当するものに〇を付けてください。

（１）年齢を教えてください。

①～50歳代 ②60歳代 ③70歳代 ④80歳代 ⑤90歳代以上

（２）日常生活でバランスの良い食事を意識していますか？

している していない

（３）日常生活でリハビリや運動を行っていますか？

している していない

参加を希望する会に〇をつけてください。

第１回 第２回

名前 続柄 本人 ・ 家族 ・ 支援者 ・ その他

名前 続柄 本人 ・ 家族 ・ 支援者 ・ その他

住所

電話番号

両方に〇をすることも可

管理栄養士（１回目）や
音楽療法士（２回目）に
質問がある方は、交流会で

質問することができます。


