
平成２４年７月吉日 

株式会社 名優 

第４第４第４第４回回回回発声カウンセリング会のご案内発声カウンセリング会のご案内発声カウンセリング会のご案内発声カウンセリング会のご案内    

 

拝啓 春陽の候、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。平素より格別のお引き立てを賜り、誠にありが

とう存じます。 

 さて、来る８月１９日に大阪・CIVI 北梅田研修センターにて第４回プロヴォックス患者様向け発声カウンセリ

ング会を開催することとなりました。今まで同様、発声がうまくできない、もっといい声を出したいなど、発声

に関するトラブルやご質問などに対応致します。 

応対されるのは今回も日本大学医学部板橋病院の言語聴覚士・亀井知春先生です。喉頭摘出後の音声回復に関

して豊富な実績を持ち、有益なアドバイスが得られるかと存じます。 

 また、患者様同士の情報交換をサポートするため、東京の喉頭摘出者の患者会・悠声会の土田義男会長にもご

参加頂き、普段なかなか得られない患者様発信の情報や、悠声会で蓄積された知識をご紹介頂きます。 

 言語聴覚士による医学的根拠のあるアドバイスと、患者様同士の情報交換・交流を目的とした会となります。 

 前回までカウンセリングまでの待ち時間がかなり長い場合がございましたので、あらかじめある程度順番を決

めてご案内させて頂く予定です。お申し込みのございました方におおよそのカウンセリング予定時刻をお伝え致

します。 

皆様のご参加をお待ち致しております。 
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発声カウンセリング会のご案内発声カウンセリング会のご案内発声カウンセリング会のご案内発声カウンセリング会のご案内    

    

 

 201２年８月１９日（日）13 時より、CIVI 北梅田研修センターにてプロヴォックスご使用患者様向け発声カ

ウンセリング会を行います。発声トラブル・もっとうまく話したい・ご質問などに、言語聴覚士の亀井知春先生

がカウンセラーとして対応され、より良い発声をきっと得られるかと存じます。是非奮ってご参加下さいませ。 

 

 

 

 

 

 

CIVICIVICIVICIVI 北梅田研修センター北梅田研修センター北梅田研修センター北梅田研修センター    

    

    

    

    

    

    

 

    

    

    

    

    

    

    

FAXFAXFAXFAX：：：：０４７－４８０－６１６２０４７－４８０－６１６２０４７－４８０－６１６２０４７－４８０－６１６２    

までまでまでまでお申込みお申込みお申込みお申込み下さいませ下さいませ下さいませ下さいませ    

                

 

亀井知春先生亀井知春先生亀井知春先生亀井知春先生    

日本大学医学部板橋病院言語聴覚士。気管食道専門医講習会において喉頭摘出後の音声回

復に関して発表、シンポジウムに参加。愛知県がんセンターなどで医療従事者向けの講演

も行っている。喉頭摘出者団体・悠声会の顧問言語聴覚士でもある。 

お困りのことをお教え下さいお困りのことをお教え下さいお困りのことをお教え下さいお困りのことをお教え下さい::::    

株式会社株式会社株式会社株式会社    名優名優名優名優    千葉県八千代市ゆりのき台３－９－２千葉県八千代市ゆりのき台３－９－２千葉県八千代市ゆりのき台３－９－２千葉県八千代市ゆりのき台３－９－２    

TELTELTELTEL：０４７－４８０－６１６１：０４７－４８０－６１６１：０４７－４８０－６１６１：０４７－４８０－６１６１    

ご不明の点などございましたら担当：大屋（naokio@meilleur.co.jp）までお尋ね下さいませ 

〒〒〒〒530530530530----0012001200120012    大阪市北区芝田大阪市北区芝田大阪市北区芝田大阪市北区芝田 2222 丁目丁目丁目丁目 7777 番番番番 18181818 号号号号    オーエックスオーエックスオーエックスオーエックス

梅田ビル新館梅田ビル新館梅田ビル新館梅田ビル新館 5F5F5F5F    

TELTELTELTEL：０６－６３９０－３６３３：０６－６３９０－３６３３：０６－６３９０－３６３３：０６－６３９０－３６３３    

JR「大阪」駅 御堂筋北口から徒歩 5 分 

地下鉄御堂筋線「梅田」駅 5 番出口から徒歩 3 分 

阪急「梅田」駅茶屋町口から徒歩 5 分 

 

502502502502 会議室会議室会議室会議室    11113:003:003:003:00～～～～11117:007:007:007:00    

お名前：お名前：お名前：お名前：                                                                

お電話番号：お電話番号：お電話番号：お電話番号：                                                    FAXFAXFAXFAX 番号：番号：番号：番号：                                                    

ご住所：ご住所：ご住所：ご住所：                                                                                                        

EEEE----mailmailmailmail：：：：                                                                                                        

ご希望時間：１・ご希望時間：１・ご希望時間：１・ご希望時間：１・13:0013:0013:0013:00～～～～15:0015:0015:0015:00                ２・２・２・２・15:0015:0015:0015:00～～～～17:0017:0017:0017:00    

（○を付けて下さい。ご希望者多数の場合、お時間のご希望に沿えない場合もございます。）（○を付けて下さい。ご希望者多数の場合、お時間のご希望に沿えない場合もございます。）（○を付けて下さい。ご希望者多数の場合、お時間のご希望に沿えない場合もございます。）（○を付けて下さい。ご希望者多数の場合、お時間のご希望に沿えない場合もございます。）    

 


