
2024年 9月吉日 

一般社団法人 香川県言語聴覚士会 

会長 合田 佳史 

実行委員長 白川 卓 

 

第 19回四国言語聴覚学会のご案内（最終） 

 

 初夏の頃となりましたが、皆様にはますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 さて、この度は第 19回四国言語聴覚学会について最終のご案内をいたします。今回、プ

ログラム内容を変更しております。ご確認の程、よろしくお願いいたします。 

当日はよろしくお願いいたします。 

 

記 

 

〇日 程：2024年 9月 8日（日） 

 

〇会 場：ハイスタッフホール（観音寺市）、ハイブリッド開催 

 

〇プログラム： 

  9:20 ～ 受付開始 

 

  9:50 ～ 専門講座 「右半球のコミュニケーション・行動障害」 

       座長 石長 里奈先生（さぬき市民病院） 

講師 種村 純先生（びわこリハビリテーション専門職大学教授） 

 

 11:20 ～ 休憩 

 

 12:00 ～ 四国言語聴覚学会から参加する方の受付開始 

 

 12:30 ～ 開会式 

      大会長挨拶 合田 佳史先生（一般社団法人香川県言語聴覚士会 会長） 

 

 12:38 ～ 一般演題 4題（発表 7分、質疑応答 6分） 

  第１郡 座長 川上 智先生（高知県中央西福祉保健所） 

①『感覚性言語野近傍の覚醒下脳腫瘍摘出術における言語野マッピング－電気刺激の

タイミングの検討－』 

香川大学医学部付属病院 医療技術部 リハビリテーション科 西岡 未央先生 

②『当院 HCU における早期栄養介入の実際と多職種連携－誤嚥性肺炎患者に対する早

期経腸栄養の安全性－』 

    鳴門病院 北中 雄二先生 



  第 2郡 座長 山岡 志奈先生（伊予病院） 

①『人工内耳非装用耳における集中トレーニングの効果と課題－良耳の失聴に伴って

反対側の人工内耳装用を開始した一例－』 

    鷹の子病院愛媛人工内耳リハビリテーションセンター 荒木 佳苗先生 

 

  ②『放課後等デイサービスにおける個別療育の意義と課題について』 

    株式会社 MaMa’s company放課後等デイサービスママズクラブ 宮内 良誠先生 

 

 13:30 ～ 特別講演 「要素的症候に着目した失語症の評価と治療的介入」 

       座長 黒川 清博先生（リハビリ訪問看護きらっとテラス） 

講師 高倉 祐樹先生（北海道ことばのリハビリ相談室 主宰） 

 

 15:00 ～ 休憩 

 

 15:10 ～ シンポジウム 「地域包括ケアシステムの推進に向けての各県の取り組みと課

題」 

       座長 合田 佳史先生（三豊総合病院） 

＜シンポジスト＞ 

       ①愛媛県 松山赤十字病院 川中 理子先生 

       ②高知県 南国中央病院  森下 裕介先生 

       ③徳島県 小松島病院   中村 吉伸先生 

       ④香川県 三豊総合病院  合田 佳史先生 

 

 16:10 ～ 閉会式 

      閉会挨拶 白川 卓先生（第 19回四国言語聴覚学会 実行委員長） 

      第 20回四国言語聴覚学会案内 中村 和己先生（徳島県言語聴覚士会 会長） 

 

〇参加費：専門講座 2,000円、学会 2,000円 

     四国 4 県以外から、または四国 4 県内からの参加でも各県士会に未入会の方の

参加は専門講座 4,000円、学会 4,000円 

     学生は無料（必ず学生証をご持参下さい）。 

     会場参加、Zoom 参加に関わらず、ご参加の先生は全員下記口座までご入金をお

願いします。 

     振込確認後、Zoomの入室に必要な ID、パスコードを順次送信いたします。 

     領収書は、会終了後参加申込に記載のアドレスへ送信いたします。 

  

 

 

 

 



＜振込先＞ ※振り込みの際、参加者のフルネームと県名を入力してください 

（例：ウタヅタロウ カガワ）。 

    ●ゆうちょ銀行 

【記号】16300 【番号】19050011 

【名前】一般社団法人香川県言語聴覚士会 

 

    ●他の金融機関からの振込 

     【店名】六三八 【店番】638 【預金種目】普通預金 

     【口座番号】1905001 

 

※やむなく参加できなくなった場合の返金対応は 9月 5日までとさせて頂きます。 

     アドレス：chusan.st.2024@gmail.com 

まで申込取り消しの旨をご連絡下さい。申込の合計金額から手数料を差し引い

た額をご返金いたします。尚、メールの件名には『参加申込取り消し』と記入を

お願いいたします。 

期日を過ぎますと返金対応が出来かねますので、ご了承ください。 

 

以上 

 

 

【問い合わせ先】 

四国こどもとおとなの医療センター 

言語聴覚士 綾田永治 

Mail：chusan.st.2024@gmail.com 

mailto:chusan.st.2024@gmail.com

