
 

 

令和 4 年 6 月 2 日 

関係機関 各位  

福岡県認知症医療センター  

朝   倉   記  念  病  院 

センター長 林 道彦 

(公印省略) 

 

令和 4 年度第 1 回医療・介護従事者向け研修会開催のご案内 

 

拝啓 時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素より、格別なるご高配

を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、当院は平成 26 年 12 月に福岡県認知症医療センターの指定を受けており、皆

さまにご協力いただき、地域における認知症支援の連携をより図るために下記の日程で

研修会を開催することとなりました。 

ご多忙の時期かとは存じますが、万障繰り合わせの上是非ご参加下さいますようお願

い申し上げます。 

 敬具 

 

記 

 

日 時：令和 4 年 7 月 5 日（火）14：00～15：30 (入室受付 13:30～) 

開催方法：ZOOM を用いてのオンライン配信 

  内 容：講演 「 認知症の人と共に生きる」～For から With への転換～ 

      講師  大牟田市介護サービス事業者協議会 

         大牟田市認知症地域支援推進員 

浦 幸寛 氏      

  定員 ：50 名（先着順） 

  申 込：参加申込書を FAX 又はメールで必要事項を入力の上お申し込み下さい。 

  対象者：認知症医療・介護に関心のある介護事業所や医療機関等のスタッフ、 

      地域包括支援センター、保健福祉行政関係者等 

 

 

 
（問い合わせ先） 

福岡県朝倉郡筑前町大久保 500 番地 

朝倉記念病院 福岡県認知症医療センター     

担当：中村 瞳・分藤 優       

（精神保健福祉士） 

電話 ：（０９４６）２２－１０１４（専用電話） 

FAX  ：(０９４６) ２４－６４４６ 

e-mail：monowasure@uraume.jp 

URL  ：https://uraume.jp 
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令和４年度 第１回
医療介護従事者向け研修会

「認知症の⼈と共に⽣きる」

⽇時

令和 4年 7⽉ 5⽇【⽕】
14:00〜15:30【⼊室受付13︓30〜】
開催⽅法

ZOOMを⽤いてのオンライン配信

講師

主催
福岡県認知症医療センター
朝倉記念病院

【問い合わせ先】
朝倉郡筑前町⼤久保500

福岡県認知症医療センター
朝倉記念病院
担当 中村・分藤

（精神保健福祉⼠）
TEL   0946-22-1014 (直通)

FAX   0946-24-6446

地域包括⽀援センター
介護サービス事業所
医療従事者、⾏政職員
認知症ケアに従事している⽅

講師プロフィール
1984年 福岡県みやま市⽣まれ。
⾼校時代、祖⺟が⼊所した⽼⼈保健施設の職員の働きを⾒て
介護分野に興味を持つ。
⾼校卒業後製造業へ就職するも、介護に対する思いを断ち切れず、
2005年〜介護付き有料⽼⼈ホームにて介護職員、介護⽀援専⾨員、
2016年 ⼩規模多機能型居宅介護管理者の経験を経て、
2022年〜⼤牟⽥市認知症地域⽀援推進員として従事している。

定員
５０名

対象
⼤牟⽥市介護サービス事業者協議会
⼤牟⽥市認知症地域⽀援推進員

浦 幸寛 ⽒
申込み⽅法
参加希望の⽅は、チラシ
裏⾯の申し込み⽤紙にて
FAX又はメールで必要事

項をご記入の上お申し込

みください。

参加費
無料～ForからWithへの転換～



令和４年度 第１回福岡県認知症医療センター朝倉記念病院

医療介護従事者向け研修会
（Zoomによるオンライン配信）

令和４年７月５日(火)
参加申込(送信案内不要です)

FAX番号 ０９４６－２４－６４４６

申込締切 令和４年６月２７日(月)(先着順、定員５０名)
定員に達し、参加できない場合、お電話にてご連絡致します。

☆参加ご希望の方は、下記の項目をご記入の上、
FAX又はメールにてお申込みください。

【所属施設】

施設名:                   電話番号:              担当者:       

<希望者名>

※参加者には研修内容の詳細をメールでご案内させていただきますので、メールアド
レスは間違いがない(大文字小文字、ハイフン等分かりやすい)ようにご記入をお願
い致します。また、メールは下記のメールアドレスから送信致します。

※参加申し込み多数で調整する場合は、こちらからご連絡させていただきます。
また、こちらから連絡がない場合は、参加可能とご理解ください。

希望される方は、Zoomの入室テストを
6月２9日(水)に行ないます。
詳細は後日メールにてご案内致します。

【お問い合わせ先】
福岡県認知症医療センター 朝倉記念病院

TEL0946-22-1014(直通)
Mail monowasure@uraume.jp

担当：中村・分藤

氏名(フリガナ) メールアドレス(必須) 職種 経験年数

メールアドレス monowasure@uraume.jp

【送付先】福岡県認知症医療センター 朝倉記念病院 精神保健福祉士 中村 行


