
日 時 平成２７年９月２４日（木） 1３:３0～1６:００（受付 13:０0） 

場 所 阿倍野区民センター 大ホール（大阪市阿倍野区阿倍野筋４－１９－１１８） 

                               地下鉄谷町線、〈阿倍野〉６番出口徒歩３分 

対 象  医師、看護師、介護職員、ケアマネジャー 

     保健医療関係者 等 

参 加 費 無 料（定員 ４00 名） 

申込方法  FAX で下記まで、お申し込みください。 

     申込用紙は裏面にあります。 

８月３日(月)受付開始  9 月 1５日(火)締切り。 

定員を超えた場合のみ連絡します。 

当日は、直接会場へお越しください。 

◆ 大阪府医師会生涯研修 ２.5 単位認定 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大大 阪阪 市市   認認 知知 症症 疾疾 患患 医医 療療 セセ ンン タタ ーー 研研 修修   

第第７７回回大大阪阪市市認認知知症症セセミミナナーー   
テテーーママ  

『『若若年年性性認認知知症症をを学学ぶぶ』』  

  

ⅠⅠ基基調調講講演演  

座座長長：：弘弘済済院院附附属属病病院院  認認知知症症疾疾患患医医療療セセンンタターー副副セセンンタターー長長  河河原原田田  洋洋次次郎郎  

「「認認知知症症ととのの鑑鑑別別にに重重要要なな『『おおととななのの発発達達障障害害』』」」 
大大阪阪市市立立大大学学大大学学院院医医学学研研究究科科神神経経精精神神医医学学  講講師師    宮宮脇脇  大大  

    

ⅡⅡシシンンポポジジウウムム  

「「現現場場かからら  若若年年性性認認知知症症のの医医療療・・福福祉祉をを考考ええるる」」  
座座長長：：弘弘済済院院附附属属病病院院  認認知知症症疾疾患患医医療療セセンンタターー長長  中中西西  亜亜紀紀  

                              認認知知症症看看護護認認定定看看護護師師      中中村村  里里江江  
  

「「認認知知症症疾疾患患医医療療セセンンタターーかかららのの報報告告」」    
弘弘済済院院附附属属病病院院  認認知知症症疾疾患患医医療療セセンンタターー  保保健健師師  田田中中  充充子子  
  

「「大大阪阪市市  認認知知症症対対策策連連携携強強化化事事業業かかららのの報報告告」」  
大大阪阪市市社社会会福福祉祉協協議議会会   福福祉祉総総括括室室   地地域域福福祉祉課課   認認知知症症連連携携担担当当（（北北エエリリアア））   江江川川  紀紀子子  

  
「「若若年年性性認認知知症症デデイイササーービビスス『『かかみみややまま倶倶楽楽部部』』のの実実践践かからら」」  
                        大大阪阪市市北北区区社社会会福福祉祉協協議議会会  事事務務局局長長  中中村村  淳淳子子  
  
「「若若年年性性認認知知症症のの人人へへののササポポーートト」」  

NNPPOO 法法人人  認認知知症症のの人人ととみみんんななののササポポーートトセセンンタターー  代代表表  沖沖田田  裕裕子子  
 

 

 

 

 

主催： 大阪市立弘済院附属病院  

共催： 大阪市立大学医学部附属病院 

社会医療法人北斗会 ほくとクリニック病院 

後援： 一般社団法人 大阪府医師会 

    公益社団法人 大阪府看護協会 

 申込み・問合せ先 大阪市立弘済院附属病院  代表 
FAX ０６－４８６３－５３５１  TEL ０６－６８７１－８０１３ 

 



第７回大阪市認知症セミナー申込書 

ふりがな  

代表者氏名  

所属施設名  

住 所 

（勤務先） 

大阪市（       ）区 

大阪市外（       ）市 

電 話  

職種・人数 

 

該当する職種に

チェックし、受講

希望者人数を記

入してください 

□ 医師 【   名】 

□ 看護師【   名】 

□ ケアマネージャー【   名】 

□ 介護職員【   名】 

□ 保健医療関係者 【   名】 

□ 行政関係者【   名】 

□ その他（          ）【   名】 

ご記入いただいた個人情報は講座の開催目的にのみ使用し、他の目的での使用や第三者への提供はいたしません。  

申込・問合せ先  大阪市立弘済院附属病院 

FAX ０６－４８６３－５３５１ 

TEL ０６－６８７１－８０１３ 

 


