
昨年 6月から運営しております「日の出町認知症疾患医療センター（大久野病院内）」では、

昨年度、 院内職員の認知症に対する知識技術の向上を図るため、『認知症サポーター養成

講座』を 3回開催しました。そして今年度も、昨年度に引き続き 2回の講座を開催させていた

だく予定です。尚、この講座は、地元、日の出町のキャラバンメイトの方々による最近の認知症

の話題や寸劇によるものです。かしこまらずに認知症のことや認知症の方への対応などにつ

いて、わかりやすく学べる勉強会です。 

 

 今年度は、院内職員だけでなく、当院に通院されている方や入院されている方のご家族様、

他どなたでもご参加いただけます。ご参加を希望される方は、裏面の申込用紙に必要事 

項を記入の上、受付にご提出いただくか FAXにてお申し込みください。 

締め切りは、８月１５日（水）までとさせていただきます。 

 

記 
 

       日 時  ：  8 月 22 日（水） 17：30～18：50 分程度 

                           ※17：05から受付を開始します。 

 

       場 所  ：  大久野病院 本館 1階 リハビリテーション室 

       定 員  ：  30名程度（申し込み多数の場合は拡充します。） 

       受講料  ：  無料 
 
      ※今回、参加できなくても年度内にもう１回〔来年 1/24（木）〕の開催を予定しています。 

  

 

 

 

国の認知症施策の一環です。認知症の方が安心して暮らせるように、一人ひとりが理解者になりましょう♡。 

 



申込方法

締め切り

ご不明な点がありましたら、以下までお問い合わせください。

日の出町地域連携型認知症疾患医療センター　担当：滝島

直通電話：042－597-1119

参加者②

氏名（フルネーム）

お住いの市区町村

参加者③

氏名（フルネーム）

お住いの市区町村

※個人情報につきましては、当院規定に則り厳重に管理し、講座終了後は速やかに処理致し

ます。

※3名以上の参加を希望される場合は、この用紙をコピーしてお使いください。

お住いの市区町村

参加者①

氏名（フルネーム）

8月22日（水）認知症サポーター養成講座 ご家族様参加申込書

必要事項をご記入の上

　　　　　大久野病院の受付まで　　　　　または

　　　　　FAX(042-597-3339)までお申込みください。

８月１５日（水）AM9:00まで

連絡できる方の氏名

（フルネーム）

ご連絡先


