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名城線『市役所j下車 6番出口 西ヘ 徒歩5分

鶴舞線『丸の内j下車 1 醤出口北ヘ 徒歩 1 0分
桜通線『丸の内j下車 1 番出口北ヘ 徒歩 1 0分

. 市パス

[名古屋駅・市バス乗車停] 8 番から 、
市パス 14号系統土居下経由 「大曽根」 または
「市役所J 行き 「名城病院J 下車

[栄 ・オアシス21] 2番のりばから、
市パス 13号系統「安井町西J 行さ 「名城病院j 下車

第 1 話『ゆがみに対する装具の役割』
名城病院整形外科川上紀明先生

第2話『ゆがみを少しでも遅らせるにはυ
~実際の体操も含めて---1

名城楕院リハビリテーション部尾頭 舞先生

第3話『ゆがみが進むとなぜh困るの? ~
名城病院整形外科膏藤敏樹先生

質疑応答
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1. FAX 
裏面のFAX用紙に、必要事項を明記の上、ご送信ください。

2. E メール
下記必要事項を入力の上、ご送信ください。

① お名前、 ② ご年齢、 ③ ご同伴者様のお名前 に‘希望の方)、

④ 参加人数、 ⑤ 郵便番号、 ⑥ ご住所、 ⑦電話番号、

j ③ ご質問、 ⑨ 医療相談希望の有無

※席数に限りがございますので、予めご7承くた、さい。
※お届け頂いた個人情報は厳重に取り扱い、本講座以外には使用いた

; しません。

お申込み FAX 052-201-5318 Eメール jimu.kikaku-ka@meijohosp.com
お問合せ先

主催 : 3 日本脊柱変形協会 共催: 信 国家公務員共済組合連合会名城病院


