
 

平成 31年 2月吉日 

関係各位 

                            

神奈 川 県医 師 会  

理事 高井 昌彦    

 

    

平成 30年度認知症サポート医フォローアップ研修会の開催について 

           

時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

さて、このたび本会におきまして、県高齢福祉課の委託事業として、認知症サポート

医等を対象に、認知症の診断・治療・ケア等に関する研修や症例検討、情報交換等を通

じて、認知症の人への支援体制の充実・強化を図ることを目的に、別紙プログラムのと

おり研修会を開催することと致しました。 

つきましては、本件について貴会会員等へご周知くださいますよう、貴職のご高配を

賜りたく宜しくお願い申し上げます。 

また、参加をご希望の方は、別紙の申込用紙に所属機関名・連絡先・氏名・職種を明

記の上、神奈川県医師会地域医療企画課（FAX 045-241-1464）まで 2月 25 日（月）ま

でにお申込いただきますようお願い申し上げます。 

  

記 

 

研修会名：平成 30年度認知症サポート医フォローアップ研修会 

参加対象：認知症サポート医、関係多職種 

日  時：平成 31年 2月 28日（木）19：00～ 

場  所：神奈川県総合医療会館 7階講堂（横浜市中区富士見町 3-1） 

 

 

 

 

 

 

 

 

お問い合わせ先 

地域医療企画課 担当：岩田 

横浜市中区富士見町３－１ 

TEL 045(241)7000 FAX 045(241)1464 

E メール：g-iwata@kanagawa.med.or.jp 



 

ＦＡＸ ０４５－２４１－１４６４ 

神奈川県医師会 地域医療企画課 岩田行き 

 

平成 30年度認知症サポート医フォローアップ研修 

申込用紙 

 

日時 平成 31年 2月 28日（木） 19時 00分～ 

場所 神奈川県総合医療会館 ７階講堂 

 

所属機関名：                 所在地：    市  

連絡担当者名：                 

電話番号：                   

 

 

 

 

氏 名 
職 種 

（下記○を記載してください） 

備考 

（ふりがな） 医師・歯科医師・薬剤師・保健師・看護師・ 
リハビリ職（PT・OT・ST）・社会福祉士・ 
主任介護支援専門員・介護支援専門員・ 
介護福祉士・訪問介護員・MSW・栄養士・ 
歯科衛生士・行政事務・その他（     ） 

 
 

（ふりがな） 医師・歯科医師・薬剤師・保健師・看護師・ 
リハビリ職（PT・OT・ST）・社会福祉士・ 
主任介護支援専門員・介護支援専門員・ 
介護福祉士・訪問介護員・MSW・栄養士・ 
歯科衛生士・行政事務・その他（     ） 

 

（ふりがな） 医師・歯科医師・薬剤師・保健師・看護師・ 
リハビリ職（PT・OT・ST）・社会福祉士・ 
主任介護支援専門員・介護支援専門員・ 
介護福祉士・訪問介護員・MSW・栄養士・ 
歯科衛生士・行政事務・その他（     ） 

 

（ふりがな） 医師・歯科医師・薬剤師・保健師・看護師・ 
リハビリ職（PT・OT・ST）・社会福祉士・ 
主任介護支援専門員・介護支援専門員・ 
介護福祉士・訪問介護員・MSW・栄養士・ 
歯科衛生士・行政事務・その他（     ） 

 

関係団体用 



 

平成 30 年度認知症サポート医フォローアップ研修会 

 

日本医師会生涯教育講座１．５単位 ｃｃ：4・10・29 

         

日 時  平成 31年 2月 28日(木) 

午後 7時 00分～午後 8時 50分 

場 所  神奈川県総合医療会館７階講堂  

主 催  神 奈 川 県 医 師 会・神 奈 川 県 

         

 < 司 会 ： 神奈川県医師会理事 高 井 昌 彦 >

  

開  会 

        

挨  拶    神奈川県医師会副会長    武 内 鉄 夫 

          

     座 長：神奈川県医師会副会長  武 内 鉄 夫 

          

講演 １  

「在宅療養を支える認知症診療」       

 講 師：横浜総合病院 臨床研究センター センター長 

長 田   乾  

講演 ２ 

「認知症対策 地域の取り組み 

〜平塚市認知症初期集中支援事業を中心に〜」 

講 師：湘南いなほクリニック院長 

内 門 大 丈 

 

        －質 疑 応 答－   

 

閉  会 


