
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 ➡ メール hospital.oubo@gmail.com　電話 090-9857-1493（月・水・金：10:00～15:00）

会場 
ANAクラウンプラザホテル新潟
３F　飛翔　西
新潟市中央区万代 5-11-20  TEL：025-245-3333

3/19
14:00~15:30 (開場13:30)

日

アクセス：JR 新潟駅万代口　徒歩 10 分

P R O G R A M

新潟大学大学院医歯学総合研究科　
耳鼻咽喉科・頭頸部外科　准教授 森田 由香 

新潟大学医歯学総合病院　
耳鼻咽喉・頭頸部外科　講師 泉 修司 

意外と知らない！　
難聴は認知症を引き起こす

総合司会　
新潟大学大学院医歯学総合研究科　
耳鼻咽喉科・頭頸部外科　教授 堀井 新 

ここが聞きたい！　
補聴器と人工内耳の実際

新潟県は全国一！　
補聴器購入費の助成制度
新潟市医師会副会長・
大滝耳鼻科クリニック院長 大滝 一 

補聴器と
認知症の
耳よりなお話し

加齢性難聴は年齢を重ねるにつれて生じる聴力の低下で、音を感じる能力が低下する現象（感音難聴）です。
個人差はありますが音を感じる細胞は徐々に減ってきてしまいます。聴力が低下するとさまざまな社会生活に
影響を及ぼし、認知症につながる危険性も秘めています。今回、難聴と認知症の関係や補聴器・人工内耳の
実際、また補聴器購入費の助成制度について分かりやすく説明いたします。難聴の有無に関係なくどなたでも
ご参加いただけます。皆さまのご参加お待ちしています。

主催：日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会新潟県地方部会　新潟大学医学部耳鼻咽喉科頭頸部外科学教室
協賛：ニイガタエイド㈱、プレヒアメディカル㈱、マキチエ㈱、㈱日本コクレア
情報保障：要約筆記

知って
得する！

事前申し込み制（先着 150 名様）
申し込み締切：3/15 ㊌

お申し込みは https://form.run/@niigata0319
FAX/03-6323-8221
電話での申し込みは受け付けておりません。予めご了承ください。
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【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 03 - 6323 -8221

※ご記入いただきました個人情報は、個人情報保護ならびに法令順守の観点から厳重に管理いたします。
　今後のイベント等、人工聴覚器に関する情報提供をさせていただくことがございます。

●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
　□聞こえにくさはない　□聞こえにくさはあるが補聴器は装用していない　
   □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　　
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
●装用について
　□装用していない　□補聴器 ( 片側 )　□補聴器 ( 両側 )　□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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

お申し込み
3/19（日）　補聴器と認知症の耳よりなお話し 主催 / 日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会新潟県地方部会

新潟大学医学部耳鼻咽喉科頭頸部外科学教室

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3/15（水）  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
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