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「サンシャイン・クリニック」建物内

【参加資格】　どなたでもご参加いただけます。　（脳梗塞・パーキンソンでご相談したい方　またはご家族など）

※ お申し込みは裏面の申込書にご記入の上、各締切日までにご連絡ください。

2019年3月16日（土）・30日（土）

サンシャイン・デイサービスセンター

（つくば市谷田部6107－2）
会場

科学的ケアに向けた取組み ［事例紹介］

演 者
医療法人社団みなみつくば会

運営部 事業推進室 野口 兼慎

「わぁ 立てた」「また 歩けた」

～HAL腰タイプ自立支援用～

10：05 ～ 10：35

10：45 ～

今川医療福祉グループ

医療法人社団みなみつくば会

装着体験会

介護ロボット「HAL腰タイプ」の装着体験が

できます。ぜひこの機会に装着者が感じる

アシストを体感してみてください。

先着

２０名

介護ロボット体験会

今川医療福祉グループ医療・介護セミナー

お問い合わせは 運営部事務局まで

TEL 029－875-5151 / FAX 029－839-5153

Mail unei@imagawa-medicare.jp

( 受付開始 9:45～ 開会 10:00  講演 10：05～10：35 体験会 10：45～ )

Prof. Sankai, University of Tsukuba / CYBERDYNE Inc.

～ 自立支援型ロボットを使った機能訓練の実際 ～



■ ※

※複数名の場合下記欄を使用。また個人の場合は、施設名・所属部署・職・FAXの記入は不要です。

【留意事項】

◆ ご参加には、事前申込が必要となります。
◆ 受講いただけない場合のみ、こちらから連絡させていただきます。
◆ ご記入いただいた情報は、本講座運営管理の目的のみに使用させていただきます。

◆ 当日、HALの装着体験をご希望される方は、来場時の服装にご注意ください。
　※HALを装着する際、脚部ベルトを太腿で締めるためズボンが望ましいです。スカート形状は不向きです。

◆ HALの特性上、脊柱起立筋上の皮膚に電極を直接はる必要があります。

◆ 身体サイズや持病などから、機体の装着をお断りする場合がございますのであらかじめご了承ください。

住所

記入者名

電話

FAX

所属部署（※） 職（※） 氏名 資格等（※）

参加ご希望の開催日に〇印をつ
け、必要事項をご記入頂き　各締
切日までに上記E-mailまたはFAX
にてお申し込みください。

施設名等

3月19日（火）締切

介護ロボット体験会　参加申込書

３月30日開催３月１６日開催 3月12日（火）締切

FAX ０２９-８３９-５１５３
E-mail to:  unei@imagawa-medicare.jp

医療法人社団みなみつくば会 医療介護セミナー事務局 宛


