
水

日 時
令和８年

18:30～20：00

会 場

主 催

●岐阜県 ●岐阜県精神科病院協会

問合せ先

●岐阜県精神科病院協会 事務局 担当：中山
 TEL：0584-78-3758  FAX:0584-81-6516
 Mail：giseikyo.jim@gmail.com

※申込方法は裏面をご確認ください

・認知症の人の視点で、
認知症ケアに求められることの理解

・疾患の理解と入院中の対応の基本
・院内・院外の多職種連携の意義

大垣フォーラムホテル
（ハイブリッド開催）

上の二次元コードよりお申し込みください。

佐久間  勉 先生大垣病院 
認知症サポート医講師：

（＊無料）



※申込期日：令和8年3月17日(火)
※対象：特に制限なし。ただし、修了証の発行は、病院勤務の医療従事者 
及び その関連施設の従事者(職種不問)の方のみ。

①職種欄には、医師・看護師・精神保健福祉士・介護士・事務 等を
ご記入ください。

② 当該研修は、同意を得られた方に修了証書の交付がなされます。なお、
交付された方の名簿は県医療福祉連携推進課にて保管されます。また、
ご本人の了解が得られた場合には、地域包括支援センターなど地域の相談窓
口等関係機関等に公表され、認知症の方及びその家族の受診の利便性に資す
るための活用をされます。同意可能な方は生年月日の記載をお願い致します。

＊記載していただいた個人情報は、本研修会のみに使用させていただきます。ご本人の
同意がなければ第三者に個人情報を提供することもございません。

③ 本研修は原則、事前申込なしの当日参加は受付ておりませんので、申込
期日までに必ずお申し込みください。

表の二次元コードを読み取り、下記の登録サイトへアクセスして下さい。
★印は必須情報となっておりますので、必ず入力をお願い致します。
ご入力いただいたメールアドレスに、オンライン講演(Zoom)の視聴用URL
とパスワードをお送りいたします。

④ 講演終了後、アンケートが表示されます。アンケートのご記入が修了証書
発行の条件となっておりますので、大変お手数ではございますが、ご協力
の程どうぞよろしくお願い致します。
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