
平成 27年10月吉田
各位

〔主催〕公益財団法人愛知県シルバーサービス振興会

認知症の理解とケア研修会の実施について
~認知症G)A奄地域芭支えZいく陪めに陪〔地域包括ケ?シス手bG)婁現に向I寸乞)-

社会の高齢化と共に認知症の方が2025年には、約700万人に達すると予測されているなか、認知
症があっても自分で住んでいる地域で安山して過ごせる社会を作ることが、火急の課題となっています。

そこで、本研修会では、認知症の方を支える様々な分野の方に認知症に対する理解や、ご本人やご家族

への支援、地域で支えるためのネットワークづくりなど一歩踏み込んだ認知症ケアの実施について、講義

と事例演習を通じて学んでいきます。

この研修を通してケアマネジャーはじめ、認知症のケアに関わる専門職の方々に認知症の理解と間以外

を高める機会としていきたいと思います。

是非、ご参加賜りますようご案内申し上げます。

1 .対象者
高齢者介護サービス関係者

2.日程・揚所
。力リキュラムは裏面をご参照下さい。

開催日 内 円白相 日寺 閏 揚 所

講義・演習
名古屋商工会議所1 1月 18日(水) 〔認知症の間以外について〕 1 0:00"-' 1 6: 4 5 (3階:第5会議室)

~必要な情報と分析~

1 2月 16日(水〉 講義 1 0:00"-' 1 6: 4 5 名古屋商工会議所
(認知症の理解、疾患・治療〉 (3階:第6会議室)

1 2月 22日(火) 演習・講義 1 0:00"-' 1 6: 0 0 名古屋商工会議所
(地域判トワークと事例研究〉 (5階 :B.C会議室〉

※研修会場については、申込書の会場のご案内を参照下さい。

今回、 3日とち部屋が異なりますのでご注意下さい。

3.募集定員 80名(定員になり次第締め切ります〉

4.受講料 1 5. 000円(但し:愛知県介護支援専門員協会の会員は12. 000円〉

なお、払込方法は「受講票」とともに「受講決定のお知らせと受講料払込のお願い」

にて別途ご案内します。

5.申込方法 別添の「認知症の理解とケア研修会受講申込書jで当会宛にFAX又は郵送にて
お申込下さい。

6.申込期限 平成27年10月30日(金)<期限厳守>
定員になり次第締め切ります。

7.申込苛否の連絡・受講可能な方は「受講票」でご案内しますので、研修初日に必ずご持参下さい0
. 定員オーバーなどで受講できない方には、 FAXなどにてご連絡します。

!《お問合せ先》 ! 
!(公財)愛知県シルパーサービス振興会 ! 
! く担当〉山田・林 ! 
! く電話〉 052-212-1685 J 

4 



テーマ

開催日

認知症の理解とケア研修会カリキュラム
〔平成27年度〕

~認知症の人を地域で支えていくためには~地域包括ケアシステムの実現に向けて~

時間 テーマ 講師

9:30 -9:50 I受付

9:50-10:00 オリエンテーション 事務局

講義・演習 (有)みちくさ

11月18日 110:00-12:45 Ir認知症のアセスメントの視点について」
(水)-~ 1 1-必要な情報と分析~

小規模多機能施設みちくさ
施設長城戸千景

3F 
第5会議室

12月16日
(水)

3F 
第6会議室

12月22日
(火)

5F 
s.c会議室

12:45-13:45 昼食休憩

講義
13:45-16:45 Ir認知症の疾患・治療等について』

~四大認知症を理解する~

講義・演習
10:00-12:45 Ir認知症本人に対する理解』

-/~ーソン・センタード・ケアを通して学ぶ~

12:45-13:45 I昼食休憩

講義
13:45-16:45 Ir認知症の疾患・治療等についてJ

~早期発見・早期治療へつなげるために~

講義
「地域ネットワークについてJ
~認知症の人を地域で支えるために~

10:00-12:00 I 
自「個別事例から地域課題へと発展させる展開
方法」
~事例検討から事例研究へ~

事例紹介・・・事例の把握(グループワーク)

12:00~13:oo T昼食休憩

オレンジクリニック
院長

認知症専門医
医学博士
阿部祐士先生

(有)みちくさ
小規模多機能施設みちくさ
施設長城戸千景

オレンジクリニック
院長

認知症専門医
医学博士
阿部祐士先生

日本福祉大学社会福祉学科
教授田中千枝子

しんかわ介護サービスセンター
所長磯村直美

(一社)名古屋市療養
サービス事業団

介護支援課長加藤裕子

演習 i メIJ谷富士松地域包括支援セント

13:00-16:00 
「事例研究J(グループワーク) I セント長小池雅代
地域の課題からネットワーク・社会資源の開
発へ

※都合により講師・テーマが変更になる場合がありますので、ご承知おき下さい。



平成年月日

公益財団法人愛知県シルパーサーピス振興会 行

(FAX 052-212-1615) 

認知症の理解とケア研修会受講申込書

<申込期限 :10月30日〈金)> 

受講者氏名

(愛知県介護支援専門員協会
員は氏名頭部lこOをつける)

職種

事業所名

事業所所在地

事業所区分
(レをお付けください)

名古屋商工会議所

3階:第5会議室
第6会議室

5階:S.C会議室

(生年月日) 年月日

T 

くTEL> くFAX>

口介護老人保健施設口介護老人福祉施設口介護療養型医療施設

口特定施設入居者生活介護(有料老人ホーム、ケアハウスなど)

口認知症対応型共同生活介護 ロ小規模多機能型居宅介護

口居宅介護支援事業所口地域包括支援センター

口その他(

名古屋市中区栄二丁目10番19号 くTEL>

〔地下鉄〕 052 -212 -1685 
東山・鶴舞線「伏見J(5番出口)徒歩5分


