
参 加 無 料

新 型コロナウィルス 感 染 予 防 対 策 を実 施 の上、 開 催 いたします。
今後の新型コロナウィルス感染拡大の状況によっては、イベントの開催を中止、または開催形態を変更させていただく場 合があります。

イベントについてのご質問はこちら ➡ 札幌医科大学  耳鼻咽喉科・頭頸部外科教室   mail/hearing@sapmed.ac.jp　FAX/011-615-5405

会場   札幌医科大学　
臨床教育研究棟
１階 大講堂
札幌市中央区南 1 条西 16 丁目

東西線「西18 丁目駅」、市電「西15 丁目駅」より
歩いて５分

3/11
①13:30~15:30
②16:30~18:30 
※開場 30 分前　①、②とも同じ講演内容です

土

※病院内や近隣のパーキングの駐車台数は限られております。
公共交通機関のご利用をご検討ください。

P R O G R A M 情報保障：字幕投影、ロジャー貸し出し

より良い聞こえで
脳を活性化
～補聴器を上手に使いましょう～

司会：札幌医科大学　耳鼻咽喉科　言語聴覚士 海﨑 文 先生 

とも耳鼻科クリニック　
院長 新谷 朋子 先生 

ここまで進んだ
人工聴覚器
人工内耳装用者様インタビュー（ビデオ）

最新の補聴器 /人工内耳の
展示と試聴体験

札幌医科大学　耳鼻咽喉・頭頚部外科学講座
教授 高野 賢一 先生 

最近、「聞こえづらい」と感じることはありませんか？
音や言葉が聞こえづらいことは、仕事や生活に支障をきたすだけでなく、
認知症、うつ病、転倒などの危険因子にもなります。
本イベントでは、「聞こえ」に関して聴覚医療の専門家のお話が聞けて、
補聴器や人工内耳など最新の聴覚機器に触れることができます。
皆様のご参加をお待ちしております。

主催：札幌医科大学　耳鼻咽喉科・頭頚部外科学講座    
協賛：岩崎電子株式会社、さくら補聴器センター、株式会社日本コクレア

事前申し込み制
（各回  先着 100 名様）
申し込み締切：3/5 ㊐

お 申 し 込 み は

https://forms.gle/q6U51c4xePSHVVe17

FAX/011-615-5405（札幌医大様医局宛）

はがき /〒060-8556 札幌市中央区南 1条西 16 丁目
（耳鼻咽喉科教室宛）

認知症と
聞こえの
はなし

知って
おきたい



【アンケート】※該当の□に✓をご記入ください

きこえにお悩みの方についてお差支えなければ、下記にご記入ください。

FAX 011- 615 -5405

※取得した個人情報は、イベントの運営のためのほか、その他イベント案内などに関する情報を送るために利用します。
　その際、当該個人情報の管理責任は弊社ならびに協賛する企業のプライバシーポリシーに従い、厳重に管理されます。
※新型コロナ感染予防対策のため、座席数を減らしております。参加される方全員の事前申し込みをお願い致します。

●イベント参加はどなたのためですか？
　□ご本人　□配偶者　□父／母　□お子さま　□親族　□友人　□その他
●代表者以外の参加者のお名前をすべてご記入ください
　・参加者（2 人目）のお名前（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
　・参加者（3 人目）のお名前（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
　・参加者（4 人目）のお名前（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

●ご年齢をお選びください
　□３歳未満　　　□３～ 17 歳　　　□ 18 ～ 29 歳　　　□ 30 ～ 49 歳　
　□ 50 ～ 64 歳 　 □ 65 ～ 79 歳　　□ 80 歳以上
●現在の「きこえ」について
　□全く聞こえない　□補聴器を装用したら聞こえる　□補聴器を装用してもほとんど聞こえない
　□補聴器を装用しなくても聞こえる　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
●装用について
　□装用していない　□補聴器　□人工内耳と補聴器　□人工内耳　　
●イベント情報を何で知りましたか？
　□病院・クリニックで知った　□補聴器店で知った　        □新聞広告で知った
　□ SNS・インターネット　     □家族・友人・知人の紹介　□コクレアからの案内　
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

【イベント事務局】札幌医科大学　耳鼻咽喉科・頭頸部外科学教室　Mail/hearing@sapmed.ac.jp　Fax/011-615-5405

お申し込み
コチラの用紙に記入の上、FAXを送信ください

先着順　締め切り3/5（日）  応募人数に達し次第、応募を締め切らせていただく場合がございます

2023 年　　月　　日
フリガナ

	 　　　　　　　　　 

□□□-□□□□

記入日

氏 名　
（代表者）

メールアドレス

電話番号

住 所         

FAX 番号


