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令和元年度 認知症研修会の開催について（ご案内） 

 

  時下、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素より、基幹型認知症疾患医療センター業務の推進につきましては、ご理解ご協力を賜り厚く

御礼申し上げます。 

さて、このたび、県内の医療、介護、福祉、行政関係者等を対象とした標記の研修会を下記のと

おり開催いたしますので、ご案内いたします。 

つきましては、ご多用のところ恐縮ですが、事業の趣旨をご理解いただき、ご出席頂きますよう何

卒よろしくお願い致します。 

なお、参加申込みについては、別紙参加申し込み書をご記入いただき、FAX にて申し込みいた

だきますようお願い申し上げます。 

また、参加費は無料ですが、資料準備の都合上、申し込み締切りを 8 月 2 日（金）とさせていただ

きましたので、お早めにお申し込みいただきますようご案内申し上げます。 

今回の認知症研修会は、認知症サポート医フォローアップ研修会を兼ねております。認知症サポ

ート医へ交通費を支給いたしますので、参加申込を確認後に手続きについてお知らせいたします。 

 

記 

 

１．日  時   令和元年 8月 25 日（日） １3：30 ～ 16：00 

２．場  所   島根大学医学部出雲キャンパス 臨床講義棟 大講義室 

３．参加費   無料 

４．対象者   医療、介護、福祉、行政関係者 

５．テーマ   「認知症の人の意思決定支援～その人らしい暮らしを支えるためにできること～」 

６．内 容     別紙チラシ参照 

７．申込方法  別紙チラシ裏面の＜参加申込書＞にご記入の上、FAXでお申込みください。 

8．主 催    国立大学法人島根大学医学部附属病院基幹型認知症疾患医療センター 

         島根県健康福祉部（高齢者福祉課） 

８．申込締切  令和元年 8 月 2 日(金) １７時 必着 
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