
平成 31年 2月 5日

福島県内若年性認知症支援関係者 様

福島県若年性認知症支援コーディネーター

(公益財団法人星総合病院 。福島県委託事業)

平成 30年度 福島県若年性認知症 自立支援ネットワーク研修会について (通知)

若年性認知症の方への支援につきましては、日頃より御協力を賜 り厚く御礼申し上げます。

この件について、下記のとおり開催することとしましたので、担当者の出席について御西こ慮願います
=

記

1  日 日寺

平成 31年 3月 13日 (水 )午後 2時～午後 4時 30分

2場 所

公益財団法人星総合病院 メグレズホール

(〒 9638501福島県郡山市向河原町 159-l TEL 024 983 5511)

3 内 容

別紙開催要領のとおり

(担 当 若年性認知症支援相談窓口 櫻田靖子 電話 024-983-8406)



平成 30年度 福島県若年性認知症自立支援ネットワーク研修会 開催要項

1.目的  若年性認矢]症自立支援ネットワークを構成する関係者及び障害福祉サービス従事者や企業関

係者等、若年性認矢□症の人に対する支援に携わる者に対して次の研修を行い、若年性認矢□症

に対する理解促進を図る。

(1)研修対象者

若年性認知症自立支援ネットワーク構成員及び地1或の障害福祉サービス従事者や企業関係者

等若年性認矢□症の人に対する支援に携わる者。

200人程度  ※応募多数の場合は事務局で調整する場合がございます。御了承ください。

(2)研修内容

夢修対象者に対して、若年性認矢□症の人に対する日常生活上の支援、就労上の支援等のため

に必要な矢]議 0技術を習得するための研修を行う。また、若年性認矢□症の人がその人らしく

過ごせる居場所の必要性について考える。

2.日時  平成31年 3月 13日 (水)午後 2時～午後 4時 30分  (受付 午後 1時 30分～)

3.場所  公歪クコ法人三総合病院 メグレズホール

住 所 福島県君3山 市向河票町 159-」
TEL 024-983-5541

※ 病院の電車場には限りがありますのて、できるだけ公共交通機関のご利用や乗り合わせ

にご協力ください。

4.講師  川勝 忍 先生 (福島県立医科大学 会津医療センター 精神医学講座 教授)

塙 啓之様 (株式会社はなひろ 代表取締役・認知症の人と家族の会 世話人)

6.申込方法

各機関において参加者をとりまとめていただき、参加申込書を2月 28日 (木)までに

星総合病院 若年性認矢□症支援相談窓□ (若年性認矢□症支援コーディネーター)に FA×で

お申込み<ださい。

7.受講料等

必要ありません。

8.問い合わせ先

星総合病院 若年性認矢□症支援相談窓□ (若年性認知症支援コーディネーター)

〒963-8501 福島県郡山市向河原町159番 1号

TEL 024-983-8406  FAX 024-983-5588
メール nincnsyOusien@hoshiottal.lo

5。 当日の内容、スケジュール

午後 1時 30分 受付開始

午後 2時 ○○分～

2B寺 05分

3時 15分

3日寺25分
3日寺40分
4時 OO分
～4時 30分

開会

講演「若年性認矢□症を理解し支援していくために」(講師 :会津医療センター川勝忍教授)

質疑応答

若年性認知症支援コーディネーターの活動状況、支援について 結年性認知症支援コーディネーター)

若年性認矢□症の人の支援について (デイサービスセンターポエムより)

発表者によるディスカッション

閉会

～ホワイエにて参加者の情報交換～



会場案内地図

≪場所≫ 星総含病院 メグレズホール (福島県郡山市向河原町159番地 1号 )

【駅の降り□について】
*東北本線・新幹線ご利用の方は、西□方面へお進み<ださい。

【徒歩でお越しの方】
*郡山駅より徒歩約 10分

仄

リス保健 琶護学院

ビ

【お車でお越しの方】
*×印が付いている車線からは、

【タクシーご利用の方】
*郡山駅西□方面から外に出て、左方向にタクシー乗り場がございます。

会場内への侵入は不可となつております。

翻

竹
″
∫
行
卜
「
＝
河
“
「

‐ｒｌ
Ｗ

仁雅

東

部

幹

線

要 Eり

４
号

線

日産

ホテル
トーミーイン

=島
交通

サービス検    =
易″″, 笙

,罐鐵 1羅1‐爾匿
'ヽノ 重椰百隔嬌      ヘ

縛合_____」彗ド ロ

謝 鑽 骰 ■‐
雛

B塁総合

霧

摯
=■

ス
郡
由
駅

メグレズ
窺―ル



【別 紙】

≪平成 30年度 福島県若年性認知症自立支援ネットワーク研修会 参力8申込書≫

宛先 :星総合病院 若年性認知症支援相談窓□ (添書不要)

(FAX 024-983-5588)

所   属

担 当 者

F∧ ×

メール

【日B寺】平成 31年 3月 13日 (水 )

【場所】公益財団法人 星総含病院 メグレズホール

４

‥

職   名

氏   名

2

職   名

氏   名

3

職    名

氏   名

4

職    名

氏   名

5

職   名

氏   名

申込締切 :平成 31年 2月 28日 (本)までにお願いします。


