
 テーマ：認知症ケア研修～認知症の周辺症状(BPSD)を読み解く～
 内 容：認知症に伴う行動・心理症状（BPSD）の要因を探り、具体的なケアや対策方法を学び

ます。また、グループワークを通して、ケアプランの方向性について検討します。

 講 師：伊東 美緒 氏（東京都健康長寿医療センター研究所 研究員）

［講師プロフィール］ 1995年千葉大学看護学部看護学科卒業。2008年東京医科歯科大学

大学院博士後期課程修了（看護学博士）。論文” 不同意メッセージへの気づき：介護職員と

のかかわりの中で出現する認知症の行動・心理症状の回避にむけたケア” は、日本老年看

護学会にて研究論文奨励賞受賞。著者に、認知症の方の想いを探る、認知症・超高齢者の

看取りケア実践（共著）。現在はユマニチュード の研究活動にも携わる。

 会 場 ： 新大阪丸ビル別館 １階 １-１

大阪市東淀川区東中島１-１８-２２ 丸ビル別館 TEL:０６－６３２５－１３０２

※JR新大阪駅「東口」より徒歩2分

 日 時 ： ９月２９日（金） １２：５０～１７：００（受付１２：１５～）

 定 員 ： ５０名（先着順受付）

 参加費 ： 会員 無料
一般 ５，０００円 ※ご入会されますと無料で参加いただけます。

 申込方法： ※下記「申込方法」欄をご確認ください。※申込締切日：２０１７年９月１９日（ 火）

伊東美緒先生の「認知症ケア研修」と「第２回大阪府介護付きホーム（特定施設）連絡会」を同時開催を致します。

１．認知症ケア研修

 開催内容：意見交換会 (各社の「看取り」に対しての取り組み状況の意見・情報の交換を行います）

 参加費 ： 会員・一般 無料

 会 場 ： 認知症ケア研修と同じ会場（新大阪丸ビル別館 １階 １-１）

 日 時 ：９月２９日（金） １７：３０～１８：３０ ※研修後、引続き開催

 申込方法 ：※下記「申込方法」欄をご確認ください。※申込締切日：２０１７年９月１９日（ 火）

★連絡会終了後、懇親会を会場周辺にて行います。別紙申込書にて、ぜひご参加ください。
会費４，０００円（予定）／人 ※会費は当日ご請求いたします。
※懇親会の当日キャンセルまた連絡なく不参加の場合、会費4,000円/名を請求させて頂きます。

２．第２回大阪府介護付きホーム（特定施設）連絡会 ※大阪府以外の方も参加いただけます

認知症ケア研修 ～認知症の周辺症状(BPSD)を読み解く～

第２回大阪府連絡会 同時開催のご案内
大
阪

9/29
12：50
～18：30

【申込方法】

●「大阪府 研修・連絡会 同時申込書」に必要事項をご記入の上、介ホ協事務局宛にＦＡＸを送付。

⇒介ホ協事務局ＦＡＸ番号：０３-５７３３-９３６１
※「参加証」等は発行しておりません、参加申込書をお持ちの上、直接会場へお越し下さい。

●申込締切 平成２９年９月１９日(火) １７：００まで
※期限を過ぎてからのお申込みはお電話ください。TEL：03-5733-9363

TEL:０６－６３２５－１３０２


大阪府 研修・連絡会 同時申込書
認知症ケア研修、第２回大阪府連絡会

以下に、ご出席される方の部署名、役職、お名前と ご出席される会に「○」をご記入ください。
各社の課題解決のために、ぜひ「連絡会」「懇親会」までご参加ください。

※大阪府以外の方も参加いただけます。

施設名
役職・職種

経験年数

フリガナ 認知症

ケア研修
連絡会 懇親会

お名前

経験年数（ ）年

経験年数（ ）年

経験年数（ ）年

経験年数（ ）年

経験年数（ ）年

ＦＡＸ

ＦＡＸ送信先： ０３－５７３３－９３６１ ＜介ホ協事務局宛＞

法人名 会員区分 会員 ・ 非会員

施設名

施設の種類

施設所在地 電話番号

【ご注意】
※ 懇親会は、別途４，０００円程度の会費を頂戴します。懇親会の当日キャンセルまたは連絡なく不参加の場合は、

会費を請求させて頂きます。

※ 申込期限：２０１７年９月１９日（ 火）１７：００まで。期限を過ぎてからのお申込みはお電話ください。TEL：03-5733-9363
※ 参加申込書が参加証を兼ねますので、当日必ずご持参ください。
※ 研修後、アンケート記入の時間をいただきます。
※ 応募者多数の場合には、各施設参加者数の調整を行う場合があります。

出席する会に「○」をご記入ください

有料老人ホーム ・ ケアハウス ・ サービス付き高齢者向け住宅 ・ その他（ ）


