
①専用フォーム（二次元コード）②FAX のいずれかでお申し込みください。
 申込期間：令和7年12月22日（月）～ 令和8年1月17日（土）
 FAXでお申し込みの場合は、裏面の申込用紙をご利用ください。

【会場】愛知学院大学 名城公園キャンパス
      　　   アガルスタワー10 階  アガルスホール
　　　　　　　 （名古屋市北区名城3丁目1-1）  　　　　　
   　　　　  　　   最寄り駅：名古屋市営地下鉄 名城公園駅　2番出口より徒歩約3分　 ♿ 1番出口より約11分
　  

【会場】愛知学院大学 名城公園キャンパス
      　　   アガルスタワー10 階  アガルスホール
　　　　　　　 （名古屋市北区名城3丁目1-1）  　　　　　
   　　　　  　　   最寄り駅：名古屋市営地下鉄 名城公園駅　2番出口より徒歩約3分　 ♿ 1番出口より約11分
　  

2026年 2月8日（日）2026年 2月8日（日）

失語症を知ろう！失語症を知ろう！

13：00 ～ 16：3013：00 ～ 16：30

令和7年度名古屋市失語症者向け意思疎通支援者派遣事業 普及啓発講座令和7年度名古屋市失語症者向け意思疎通支援者派遣事業 普及啓発講座

【開催内容】
　 13:00~15:00  ①ドキュメンタリー映画『言葉のきずな』上映　　　   　　
　 15:20~16:30  ②コミュニケーションワークショップ　　　

【開催内容】
　 13:00~15:00  ①ドキュメンタリー映画『言葉のきずな』上映　　　   　　
　 15:20~16:30  ②コミュニケーションワークショップ　　　

主催 ： 名古屋市　(一社) 愛知県言語聴覚士会
協力 ： 映画『言葉のきずな』事務局　長野失語症友の会　（学）愛知学院大学健康科学部健康科学科
後援 ： 愛知県　愛知県失語症友の会連合会　（特非）日本失語症協議会　（一社）長野県言語聴覚士会　　
　　　（特非）あなたの声　 (特非）高次脳機能障害友の会みずほ　（ 福）名古屋市総合リハビリテーション事業団

【定員】①映画：150名　②ワークショップ：60名【定員】①映画：150名　②ワークショップ：60名

参加費
無料

参加費
無料

事前申し込みが必要です

お問い合わせ 名古屋市健康福祉局　障害企画課（福祉担当）
TEL:（052）972-2587   FAX:（052）951-3999
MAIL:ａ2587＠kenkofukushi.city.nagoya.lg.jp

お申込み二次元コード

（ 開場 12:30 ～ )（ 開場 12:30 ～ )

＜ 映画 言葉のきずな ＞
長野県で活動する、言葉の障害(失語症や構音障害)を負った人たちの劇団
「ぐるっと一座」。その活動を取材した 映画「言葉のきずな」を上映します。

＜ 映画 言葉のきずな ＞
長野県で活動する、言葉の障害(失語症や構音障害)を負った人たちの劇団
「ぐるっと一座」。その活動を取材した 映画「言葉のきずな」を上映します。

＜コミュニケーション ワークショップ＞
ファシリテーター　内山二郎氏
長野失語症友の会「ぐるっと一座」の皆さんをお迎えし、失語症のある人もな
い人も、言葉と身体で伝え合います。

＜コミュニケーション ワークショップ＞
ファシリテーター　内山二郎氏
長野失語症友の会「ぐるっと一座」の皆さんをお迎えし、失語症のある人もな
い人も、言葉と身体で伝え合います。

公 開 講 座 公 開 講 座 
失語症とは？
脳の損傷により言葉を「話す」「聞く」「読む」「書く」ことが困難になる障害です。
本講座では、映画とワークショップを通じて失語症に対する理解を深めます。

失語症とは？
脳の損傷により言葉を「話す」「聞く」「読む」「書く」ことが困難になる障害です。
本講座では、映画とワークショップを通じて失語症に対する理解を深めます。

（応募者多数の場合は抽選となります）



お立場

♦　受付（抽選）結果　♦

※いただいた個人情報は、令和7年度名古屋市失語症者向け意思疎通支援者派遣事業 普及啓発講座の運営にのみ使用します。

※手話通訳、要約筆記、車いす席の用意があります。他に必要な配慮がある場合は、事前にお申し出ください。

申込期間：令和7年12月22日（月）～　令和8年1月17日（土）

令和7年度名古屋市失語症者向け意思疎通支援者派遣事業　普及啓発講座

①映画『言葉のきずな』　②コミュニケーションワークショップ　参加申し込み用紙

ＦＡＸ : ０５２－９５１－３９９９　　名古屋市健康福祉局　障害企画課

（ 申し込み締め切り後、1週間以内に通知いたします。 ）　

★FAX申し込みの場合、下記申込み欄に必要事項を明記の上、送信してください。

通知日　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

※　コミュニケーションワークショップのみご参加の方は、15時以降の受付となります。

参加ご希望 ①映画『言葉のきずな』 ②コミュニケーションワークショップ□ □

お名前

（ ふりがな ）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

お立場

□

□

□

□

□失語症の方 失語症の方のご家族

支援者（ 職種等：　　　　　　　　）

学生（ 　言語聴覚科　　それ以外　）

その他

【ご連絡先】

【移動手段】

□独歩　　□杖歩行　　□車いす

TEL：

FAX：

（　ふ り が な　）

お名前

付き添いの方

（　 　　　　　　　　　　）

（　 　　　　　　　　　　）

（　 　　　　　　　　　　） □ 失語症の方のご家族

□ 支援者（　職種等：　　　　　　　　）

□ 学生（　言語聴覚科　　それ以外　　）

□ その他（　　　　　　　　　　　　　）

□ 広報なごや　　□名古屋市ホームページ　　□愛知県言語聴覚士会ホームページ

□ チラシ　（ 区役所 ・ 社会福祉協議会 ・ 障害者基幹相談支援センター ・ 図書館 ）　　　　

□ 担当の言語聴覚士の紹介　　　□友人・知人の紹介

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　）

この事業を知った

きっかけ

□ 失語症の方のご家族

□ 支援者（　職種等：　　　　　　　　）

□ 学生（　言語聴覚科　　それ以外　　）

□ その他（　　　　　　　　　　　　　）

□ 失語症の方のご家族

□ 支援者（　職種等：　　　　　　　　）

□ 学生（　言語聴覚科　　それ以外　　）

□ その他（　　　　　　　　　　　　　）

必要な配慮

移動手段

【必要な配慮】

□手話通訳　

□要約筆記

□その他（　　　　　　　　　　）


