
 

第㸯㸰回 認知症ࢣアスタッフࡢたࡢࡵ認知症講座 
ᖹ成㸱㸮ᖺ㸯月㸰㸵日㸦土㸧 㸯㸱時㸮㸮分～㸯㸴時㸱㸮分ま࡛  

場所：藍野病院 㸳F 多目的室    認知症ࢣア専門士ࡢ方ࡣ 3 単位取得࡛きます。     

参加費：認知症ࢣア専門士ࡢ方ࡣ 1,000  / ࢣア専門士以外ࡢ方ࡣ無料 

 

      プࣟࢢラム 

㸯部 ࠗࣞビー小体型認知症ࡢ方ࡢ支援࠘ 

～ࣞビー小体型認知症ࡢ人ࡢ語ࡾを通し࡚見え࡚きたࡢࡶ～ 

   演者：ࣞビー小体型認知症サポートネットワーࢡ兵庫 

代表 加藤 泰子 先生 

 

㸰部 ࠗ認知症患者ࡢ急変を予測すࡿたࡵに࠘ 

演者：藤田保健衛生大学 救急総合ෆ科学 

         医師 岩田 充永 先生 

 

 

 

 

 

 

 

 

認知症対応力向上研修     

本事業ƸŴ茨木市認知症地域支援・ケア向上事業Ʒ委託を受けて行っていますŵ  あいƷ認知症プロジェクト 



 

認知症対応力研修 

本事業ƸŴ茨木市認知症地域支援・ケア向上事業Ʒ委託を受けて行っていますŵ あいƷ認知症プロジェクト 

 

 

第㸯㸰回 認知症ケアࢫタッフࡓࡢめࡢ認知症講座 
日時：ᖹ成㸱㸮ᖺ㸯᭶㸰７日。土) 1」：00～16：」0  場所：藍野病院 ５F 多目的室 

※ 受付期間ࡣ㸯᭶ 19 日㸦金㸧ࠋ࡛ࡲ 

申し込ࡀࡳ 100 名を超えࡓ場合ࡣ先着㡰ࡉせ࡚いࡲࡁࡔࡓすࠋ 

ふ࡞ࡀࡾ 

ձ࠾名前                               ղ男 ࣭ 女 

 

ճ認知症ケア専門士࡛す㸽㸦 ࡣい ࣭ いいえ 㸧 

 

մ施設名㸦所属㸧 

յ住所㸦参加証ࡢ郵送先をࡈ記入ୗࡉい㸧□自宅  □勤務先㸦ࡽࡕ✓をつけ࡚ୗࡉい㸧 

〒    －     

ն電話番号            ―        ― 

࣓࣮ࣝアࢫࣞࢻ：                                         

医療࣭福祉関係者対象࡛す 

    方法㸼ࡳ申し込࠾＞

㹄ＡＸをࡈ利用ࡢ方ࡣ申込書ࡈ記入くࡉࡔいࠋ㹃࣓࣮ࣝࡢ࢟࢞ࣁࠊ方ࡣձ番ࡽն番ࡢ㡯目を明記しࠊୗ

記住所㸦㹃࣓࣮ࣝアࢫࣞࢻ㸧࠾࡛ࡲ送ࡾくࡉࡔいࠋ㸦FAX 以外࡛࠾申し込ࡢࡳ場合࠾ࠊࡣ手数࡛すࠕࠊࡀ第 1「

回 認知症ケアࢫタッフࡓࡢめࡢ認知症講座 申し込ࠖࡳ明記くࡉࡔいࠋ㸧 

࣭申し込ࡳ多数ࡢ場合ࡣ先着࡛ 100 名様ࡉせ࡚頂ࡲࡁすࠋ 
࣭参加申込ࡢ受付ࠕࡣ参加票ࠖࡈࡢ࢟࢞ࣁ送付致しࡲすࠋ 

࣭研修会当日大雨ࠊ大雪ࠊ台風ࡢ࡞恐れや地震災害࡛࡞開催ࡀ困難࡞場合ࠊࡣ当日ࡢ朝 10 時ࡲ

 ࠋすࡲしࡓせいࡽ知࠾࡚ࢪ࣮࣒࣮࣌࣍ࡢ᭷無を当院ࡢ開催࡛

◆宛先 〒567-0011 大阪府茨木市高田町 11 番 18 号   医療法人恒昭会 藍野病院 宛 

㹄ＡＸ  ：07「-6「7-76」」 

E ࣓࣮ࣝ：上下Ｆささ - ninchi @ Ｆino-hた.ko上hokＦi.oち.jた 

  問い合わせ先 07「-6「7-7611㸦代表㸧  看護部  ୖ場  宛࠾◆

                                                           
会場へࡢ交通 

●ＪＲ京都線ࠕ摂津富田ࠖ駅ୗ車ࠊ駅北口ࡾࡼ無料送迎ࢩャࡣࡓࡲࢫࣂࣝࢺタク࡛࣮ࢩ約 10 分 

●阪急京都線ࠕ富田ࠖ駅ୗ車ࠊ商店街を北へ徒歩 5 分ࡢＪＲࠕ摂津富田ࠖ駅北口ࡾࡼ無料送迎ࢩャࡣࡓࡲࢫࣂࣝࢺタク࡛࣮ࢩ約 10 分 

●送迎ࢫࣂ㸦藍野病院࣭花園病院行࠾ࢫࣂࡁ乗ࡾくࡉࡔいࠋ㸧 
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