
“ご家庭での子育て”＋“園児・学童教育”＋”医療チーム”の総合的取り組み 

大井静雄  

ドイツ・ハノーバー 国際神経科学研究所 

  INI  小児脳神経外科 名誉教授 

神戸・ポートアイランド病院 -  PIH-BMW 
   国際脳科学医療福祉センター・センター長 

“発達脳” 教育医療連携フォーラム 
【通称：“発達脳”MECフォーラム】 

• ご氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿       ＊可能な限りで結構です。 

• ご住所：〒＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿☎＿＿＿＿＿＿＿Fax＿＿＿＿＿＿＿ 

• ご所属：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿所在地：〒＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿☎＿＿＿＿Fax＿＿＿ 

• フォーラム開催/関連行事/催しなどのご案内方法 ❒ご自宅、❒ご所属先、❒その他＿＿＿ 

  □郵送・□FAX・□e-mail   ___________________ @_________ 

フォーラム参加・会員登録 

〔Fax・インターネット登録〕の 
ご案内 

 謹啓、この度ポートアイランド病院 国際脳科学医療福祉センターが開設されるにあたりまして、“ご家庭での子育て”+ 

“園児・学童教育”+”医療チーム”の総合的取り組みを目的とした“発達脳” 教育医療連携フォーラムを開催する運びとなりま
した。ご家庭での子育てのお悩みはもちろん、幼稚園や学校教育においての発達脳に関わる数々の問題点を、私共医療チー
ムとともに話し合うフォーラムを、当センターの毎月の定例事業として開催いたします。外来患者さんが主たる対象になり
ますが、ご参加いただきました方々には、会員登録して頂きますと以降のフォーラム開催や関連行事・催しなどのご案内を
差し上げます。宜しくお願いいたします。 
《＊フォーラム終了後には、“発達脳”専門外来 初診としての受診も受け付けています》                                       

• 受診ご希望（必ずご記入ください）受診本人のお名前  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿    男・女 生年月日      年  月  日生まれ 

   症状など＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  □フォーラム終了後をご希望 OR □  月  日（   ）  時～  又は  月  日（  ） 時～をご希望 

 ※なお発達脳専門外来は毎週火曜日・水曜日・木曜日の午後診療 14:00～17:00   
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会場のポートアイランド病院は 
ポートライナー 

みなとじま（キャンパス前）駅 
が最寄駅です。 

駅と直結しています。 

 

□事務局整理番号：第＿＿回フォーラム・受付登録 No.＿＿＿＿＿ 


