
第2部

問合せ先

●岐阜県認知症疾患医療センター(医療法人静風会 大垣病院) 担当：中山・坂池

TEL：0584-78-3758 FAX:0584-81-6516 Mail：seifukai.hp@seifukai.jp

日 時 会 場

大垣フォーラムホテル令和８年 土

１３:００～１４：３０

共 催

●西濃医学会

東京都健康長寿医療センター研究所

福祉と生活ケア研究チーム 研究部長

認知症支援推進センター センター長
先生講師

「社会的孤立と老年期の妄想」

（無料）

●岐阜県認知症疾患医療センター

(医療法人静風会 大垣病院)

共 催

座長
大垣市医師会 会長

医療法人徳養会 沼口医院 理事長・院長
沼口 諭先生

井藤 佳恵

( ※ 締切り：令和８年3月18日 )

※ 参加申込み方法 ： 下記二次元コード又は、裏面の申込フォームより
お申し込みください。



参加申込書

申込期日：令和８年３月18日(水)

※所属、職種欄で一般参加の方は、「一般」とご記入ください

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。

氏名/ふりがな 所属(施設・病院等) ※

職種 ※ 電話番号

メールアドレス

（複数名でのお申し込みが可能です）

氏名/ふりがな 所属(施設・病院等) ※

職種 ※ 電話番号

メールアドレス

氏名/ふりがな 所属(施設・病院等) ※

職種 ※ 電話番号

メールアドレス

氏名/ふりがな 所属(施設・病院等) ※

職種 ※ 電話番号

メールアドレス

氏名/ふりがな 所属(施設・病院等) ※

職種 ※ 電話番号

メールアドレス
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