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若年性認知症の支援について、これまで学んだことのある人もない人も、この機会に学んでみま

せんか？各講座は選択して受講が可能です。 

2013 年 

月日時間 

講座テーマ 講師 内容 

７月 27 日 

10:00~12:00 

若年性認知症支援の概要 

新支援ハンドブックをも

とに 

NPO 法人代表 

沖田裕子 

大阪府若年性認知症支援ハンドブックを

もとに、状況のアセスメントと制度利用

について学びます。 

７月 27 日 

13:00~14:45 

若年性認知症の家族の声

を聴こう 

「こんな支援が・・・」 

ご家族 

ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ 

杉原久仁子 

若年性認知症のご家族の声を聴き支援の

あり方についてディスカッションしま

す。 

７月 27 日 

15:00~16:45 

若年性認知症の人へのア

クティビティ 

平井美穂 空間失認などのある人が絵を書くための

サポートのあり方を学び、実際に絵を書

く体験をします。 

17:00～19:00 親睦会 情報・意見交換を食事しながら行います（定員２0 名参加費４，０００円） 

７月 28 日 

10:00~12:00 

若年性認知症支援の 

実践報告 

町田つながりの開

（かい）代表  

前田隆行氏 

実際に若年性認知症支援を行っている実

践から自分たちもできることを考えてい

きます。 

７月 28 日 

13:00~15:00 

原因疾患別のサポートの

あり方 

NPO 法人代表 

沖田裕子 

アルツハイマー型認知症、前頭側頭型認

知症、レビー小体型認知症などの症状の

特徴とそれに合わせたサポート方法につ

いて 

 

参加費：１講座２，０００円   2 日間（すべての講座）９，０００円 

場 所：大阪市社会福祉研修・情報センター 大阪市西成区出城 

連絡先：NPO 法人認知症の人とみんなのサポートセンター 

TEL：０６－６９７２－６４９０ FAX：０６－６９７２－６４９２ 

E-mail dementia.spc@kxe.biglobe.ne.jp 

裏面の申込書を郵送又は、ＦＡＸで送ってください。 

 

 

 

この研修は、独立行政法人福祉医療機構から福祉活動支援事業の助成金を受け実施するものです。

若年性認知症 

  支援者養成 ステップUP講座 

賛助会員は、当法人の指定する研修を年間 3000 円まで無料で受講することがで
きます。是非、ご参加ください。  



若年性認知症 支援者養成 ステップ Up 講座 

申込書     FAX：０６－６９７２－６４９２ 

参 加

に○ 

2013 年 

月日時間 

講座テーマ 講師 内容 

 

 

７月 27 日 

10:00~12:00 

若年性認知症支援の概要 

新支援ハンドブックをもとに 

NPO 法人代表 

沖田裕子氏 

大阪府若年性認知症支援ハンドブ

ックをもとに、状況のアセスメント

と制度利用について学びます。 

 

 

７月 27 日 

13:00~14:45 

変更しています 

若年性認知症の家族の声を聴

こう 

ご家族 若年性認知症のご家族の声を聴き

支援のあり方についてディスカッ

ションします。 

 

 

７月 27 日 

15:00~16:45 

変更しています 

若年性認知症の人へのアクテ

ィビティ 

平井美穂 空間失認などのある人が絵を書く

ためのサポートのあり方を学び、実

際に絵を書く体験をします。 

 17:00～19:00 親睦会 情報・意見交換を食事しながら行います（定員２0 名参加費４，０００円） 

 

 

７月 28 日 

10:00~12:00 

若年性認知症支援 

の実践報告 

 実際に若年性認知症支援を行っている実

践から自分たちもできることを考えてい

きます。 

 

 

７月 28 日 

13:00~15:00 

原因疾患別のサポー

トのあり方 

NPO 法人代表 

沖田裕子 

アルツハイマー型認知症、前頭側頭型認知

症、レビー小体型認知症などの症状の特徴

とそれに合わせたサポート方法について 

     

お名前 ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 

性別 

   

年齢 電話番号 

ご住所 

〒 

 

メールアドレス 

 

 

〒557-0024 大阪市西成区出城２－５－２０ 

大阪市社会福祉研修・情報センター 

       

＜アクセス＞ 

＊JR 大阪環状線・大和路線 

「今宮」駅より徒歩約 10 分 

＊市営地下鉄・四つ橋線  

「花園町」駅（2 号出口）より徒歩約 15 分 

＊市バス 

「長橋二丁目」バス停すぐ 

・あべの橋～住吉川西行き 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

若年性認知症の支援について、これまで学んだことのある人もない人も、この機会に学んでみま

せんか？各講座は選択して受講が可能です。 

2013 年 

月日時間 

講座テーマ 講師 内容 

11月28日 

木曜日 

14:00~16:00 

若年性認知症の本人の声

を聴こう 

「こんな支援がほしい」 

ご本人 

ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ 

沖田裕子 

若年性認知症のご本人の声を聴き支援の

あり方についてディスカッションしま

す。 

11月28日 

17:00~19:00 

リラックスのためのケア 

 アロマの活用 

山本直美 認知症の人や支援者にもリラックスが必

要です。アロマの効用を学び、実技でそ

の効果を体験します。タオル持参 

19:30～20:30 親睦会 情報・意見交換を行います（定員２0 名参加費４，０００円） 

11月29日 

金曜日 

10:00~12:00 

若年性認知症支援の概要 

新支援ハンドブックをも

とに 

NPO 法人代表 

沖田裕子 

大阪府若年性認知症支援ハンドブックを

もとに、状況のアセスメントと制度利用

について学びます。 

11月29日 

12:40~14:40 

原因疾患別のサポートの

あり方 

NPO 法人代表 

沖田裕子 

アルツハイマー型認知症、前頭側頭型認

知症、レビー小体型認知症などの症状の

特徴とそれに合わせたサポート方法につ

いて 

11月29日 

14:50~16:45 

若年性認知症の人のため

のデイサービスプログラ

ムとは 

NPO 法人代表 

沖田裕子 

他デイサービスス

タッフ等 

若年性認知症の方へのデイサービスプロ

グラムの進め方を実践にもとづいて紹介

します。 

 

参加費：１講座２，０００円   2 日間（すべての講座）９，０００円 

場 所：大阪市社会福祉研修・情報センター 大阪市西成区出城 

連絡先：NPO 法人認知症の人とみんなのサポートセンター 

TEL：０６－６９７２－６４９０ FAX：０６－６９７２－６４９２ 

E-mail dementia.spc@kxe.biglobe.ne.jp 

裏面の申込書を郵送又は、ＦＡＸで送ってください。参加証をお送りします。 

 

 

 

この研修は、独立行政法人福祉医療機構から福祉活動支援事業の助成金を受け実施するものです。

若年性認知症 

  支援者養成 ステップUP講座Ⅱ 

賛助会員は、当法人の指定する研修を年間 3000 円まで無料で受講することがで
きます。是非、ご参加ください。  



若年性認知症 支援者養成 ステップ Up 講座（締切 11月 21日） 

申込書     FAX：０６－６９７２－６４９２ 

参 加

に○ 

2013 年 

月日時間 

講座テーマ 講師 内容 

 

 

11 月 28 日 

14:00~16:00 

若年性認知症の本人の声を聴

こう「こんな支援がほしい」 

ご本人 

ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ 

沖田裕子 

若年性認知症のご本人の声を聴き支援

のあり方についてディスカッションし

ます。 

 

 

11 月 28 日 

17:00~19:00 

リラックスのためのケア 

 アロマの活用 

山本直美 認知症の人や支援者にもリラックスが

必要です。アロマの効用を学び、実技で

その効果を体験します。タオル持参 

 19:30～20:30 親睦会 情報・意見交換を行います（定員２0 名参加費４，０００円） 

 

 

11 月 29 日 

金曜日 

10:00~12:00 

若年性認知症支援の概要 

新支援ハンドブックをもとに 

NPO 法人代表 

沖田裕子 

大阪府若年性認知症支援ハンドブック

をもとに、状況のアセスメントと制度利

用について学びます。 

 

 

11 月 29 日 

12:40~14:40 

原因疾患別のサポートのあり

方 

NPO 法人代表 

沖田裕子 

アルツハイマー型認知症、前頭側頭型認

知症、レビー小体型認知症などの症状の

特徴とそれに合わせたサポート方法に

ついて 

 

 

11 月 29 日 

14:50~16:45 

若年性認知症の人のためのデ

イサービスプログラムとは 

NPO 法人代表 

沖田裕子他デイサ

ービススタッフ等 

若年性認知症の方へのデイサービスプ

ログラムの進め方を実践にもとづいて

紹介します。 

     

お名前 ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 

性別 

   

年齢 電話番号 

ご住所 

〒 

 

メールアドレス 

 

 

〒557-0024 大阪市西成区出城２－５－２０ 

大阪市社会福祉研修・情報センター 

       

＜アクセス＞ 

＊JR 大阪環状線・大和路線 

「今宮」駅より徒歩約 10 分 

＊市営地下鉄・四つ橋線  

「花園町」駅（2 号出口）より徒歩約 15 分 

＊市バス 

「長橋二丁目」バス停すぐ 

・あべの橋～住吉川西行き 

 

 



若年性認知症支援者養成 ステップ UP 講座Ⅱ 

アンケート 

 

本研修にご参加いただきありがとうございます。今後の研修に役立てるためにアンケートのご協力をお願いいた

します。ご自分の受講最終日に提出してください。 

 

１．あなた自身のことをお答えください。 

１）性別  男性 ・ 女性     ２）年齢  （    ）歳 

３）立場  認知症の本人  ・  家族 

      専門職 ： 地域包括支援センター ・ 介護保険事業所 ・ その他（       ） 

 

２．どの講座を受講されましたか？受講されたものすべてに〇をつけてください。 

１）若年性認知症の本人の声を聴こう ２）リラックスのためのケア 

３）若年性認知症支援の概要 ４）原因疾患別のケア ５）若年性認知症の人のためのデイサービス 

 

３．受講された講座全般の内容について、ご満足いただけましたか？ 

１）とても満足  ２）満足  ３）やや不満  ４）不満 

 

４．３で「とても満足」「満足」を選んだ方は、どのような点が良かったですか？ 

１）役立つ情報が得られた    ２）日頃の生活や活動に役立った 

３）スキルアップにつながった  ４）他の参加者との交流・情報交換につながった 

５）抱えていた問題・不安の解消になった 

６）その他（                                        ） 

 

５．３で「やや不満」「不満」を選んだ方は、どのような点が良くなかったですか？ 

１）役立つ情報が得られなかった    ２）日頃の生活や活動の参考にならなかった 

３）スキルアップにつながらなかった  ４）他の参加者との交流・情報交換につながらなかった 

５）抱えていた問題・不安の解消につながらなかった 

６）その他（                                        ） 

 

６．感想や今後の研修に求めること等をお書きください。 

 

 

 

 

 

 

                                  ありがとうございました。 

 


