
                               平成 29年 9月吉日 

関係者各位 

                         一般社団法人福島県作業療法士会 

                            代表理事  長谷川 敬一 

 

        平成 29年度福島県地域医療介護総合確保基金事業 

       認知症ケアに携わる人材の育成のための研修会のご案内 

 

時下、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 平素より、一般社団法人福島県作業療法士会の運営につきましてご理解、ご協力を賜り

感謝申し上げます。 

さて、この度、認知症ケアに携わる人材の育成のための研修会を、下記の通り会津・郡

山・いわきの 3 か所で行います。なお研修会は 3 か所ともに同内容となりますので、参加

希望者はご都合の良い会場に申し込みください。 

ご多忙中とは存じますが、万障繰り合わせの上ご参加くださいますようご案内申し上げ

ます。皆様方のご参加を心よりお待ち申し上げます。 

 

記 

 

１ 日時・場所 

【会 津 会 場】平成 29 年 11 月 3 日（日）  9：15～15：30（受付 9：00～） 

       竹田綜合病院 竹田ホール  （会津若松市山鹿町 3-27） 

 

【郡 山 会 場】平成 29 年 12 月  3 日（日） 9：15～15：30（受付 9：00～） 

       ふくしま医療開発支援センター（郡山市富田町字満水田 27-8） 

 

【いわき会場】平成 30 年  1 月 28 日（日） 9：15～15：30（受付 9：00～） 

       いわき明星大学       （いわき市中央台飯野 5-5-1） 

 

２ 内容   医療保険・介護保険・地域支援関連領域における認知症対応の実際と課題 

３ 募集人数 各地域 70名 

４ 参加対象 認知症に携わる市町村関係者、包括支援センター職員 

介護サービス事業所勤務者、作業療法士 

５ 参加費  無料 

６ 申込期限 必要事項をご記入の上 FAXで平成 29年 10月 20日（金）までお申込みくだ

さい。 

７ その他  本研修会参加者は日本作業療法士協会生涯教育基礎コース 2ポイントが該 

  当します。また平成 29年 10月 8日・平成 28年 12月 11日開催の全体研修

と今回の研修会の両方に参加した方のみ、「認知症研修会受講修了証」が発

行され日本作業療法士協会へ登録されます。 

 

 

（問い合わせ先） 

（一財）竹田綜合病院 リハビリテーション部 田口 厚子 

電話：0242-29-9812  FAX:：0242-29-9852 

  



平成 29 年度福島県地域医療介護総合確保基金事業 

 

認知症ケアに携わる人材の育成のための研修会プログラム 

時間 内容 

9:00~ 受付 

9:10~ 開会挨拶 

9:15~10:05 

【認知症治療病棟における認知症の対応の実際と課題】 

  講師 寿泉堂松南病院 

                  作業療法士 山本 裕佳里氏 

 

10:10~11:00 

【一般病棟における認知症の対応の実際と課題】 

     講師 （一財）脳神経疾患研究所附属総合南東北病院 

                  作業療法士  田代 勇二氏 

 

11:05~11:55 

【介護保険における認知症の対応の実際と課題】 

     講師 （一社）福島県作業療法士会 地域保健支部部長 

                  作業療法士  松下 祐二氏 

 

11:55~12:50  休憩 

12:50~13:40 

【認知症デイサービスにおける対応の実際と課題】 

講師 一般財団法人竹田健康財団 介護福祉本部 

認知症デイサービス ＯＡＳＩＳ 管理者 

           作業療法士   青木 智子氏 

 

13:45~14:35 

【地域包括支援センターにおける認知症の対応の実際と課題】 

  講師 （一財）竹田綜合病院 介護福祉本部 

第２包括支援センター 作業療法士  榎森 智絵氏 

 

14:40~15:30 

【認知症初期集中支援における対応の実際と課題】 

講師  あさかホスピタル リハビリテーショングループ  

        作業療法士  阿部 哲敬氏 

 



 

 

 

 

         平成 29 年度福島県地域医療介護総合確保基金事業 

      認知症ケアに携わる人材の育成のための研修会申し込み 

 

 送信先：一般財団法人竹田健康財団 竹田綜合病院 こころの医療センター 

     田口 厚子行 

 ＦＡＸ：0242-29-9852 

 送信元：施設名                         

 

     連絡先                         

参加者氏名 

氏名 所属（職種・支部） 
11/3 

（会津） 

12/3 

（郡山） 

1/28  

（いわき） 

H28.12/11  

H29.10/8 

研修会  

参加の有無 

竹田 太郎 
○○病院（OT・会津支部） 

 ○  あり 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

※締切 平成２９年 １０月２０日（金） 必着 

FAX 送信用紙 


