　

令和元年12月9日
関係各位

奈良県立医科大学附属病院

認知症疾患医療センター

岸本年史

奈良県認知症疾患医療センター認知症対応力向上研修について（ご案内）

謹啓、時下益々のご清祥のこととお慶び申し上げます。

当認知症疾患医療センターの運営につきましては、日頃より格別のご理解ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。

　さて、当認知症疾患医療センターでは、県内の認知症対応力向上のため、認知症の医療・ケアの相談業務に従事されます方を対象に下記のとおり「認知症対応力向上研修」を開催いたしますのでご案内申し上げます。

記

日時　　　　令和2年1月30日（木）
場所　　　　奈良県立医科大学　スキルスラボ棟3階　研修室1
　　　　　　

対象者　　　認知症の医療・ケアの相談業務に従事する者

内容　　　　日程表のとおり（別紙）

募集定員　　30名

お申し込み期間　令和元年12月10日（火）～令和2年1月10日（金）必着

お申し込み方法　　別紙研修案内参照

令和元年度

認知症対応力向上研修

研修案内

奈良県立医科大学附属病院

認知症疾患医療センター
【受講にあたって】
1. 申し込み手続き
(1)受講資格

①研修会全プログラムに参加できる方

②奈良県内で認知症の医療・ケアの相談業務に従事する者
(2)申し込み方法
お申し込み用紙に必要事項にご記入の上、電子メールでお申し込みください。
お申し込み用紙（Word、PDF）は奈良県立医科大学附属病院　認知症疾患医療センターのホームページからダウンロードしてください。
E-mail　nara-ninchi@naramed-u.ac.jp　　ホームページ　http://nara-ninchi.org/
※お申込み時に使用されたアドレスに受付完了通知をメールでお送りします。申し込みから7日以内に受付完了通知が届かない場合はお手数ですが、「お問い合わせ先」までご連絡ください。
(3)申込受付期間

令和元年12月10日（火）～令和2年1月10日（金）必着
(4)受講者の決定について

定員を超えた場合は選考の上、受講の可否について令和2年1月14日（金）までにお申し込み時に使用されたアドレスへ通知します。
受講者の方には受講決定通知書を通知メールに添付致しますので、研修会当日、受付にご提出ください。
※期日までに通知が来ない場合はお手数ですが「お問い合わせ先」までご連絡ください。
(5)受講時の注意事項

研修会当日は9時00分から9時20分までに受付を済ましてください。
各講義の受講に関して時間厳守でお願いします。
2. 会場
奈良県立医科大学
スキルスラボ棟3階　研修室１（別図参照）
3. 持参すべきもの

印鑑（出席簿捺印に使用）

筆記用具
昼食（会場近くにコンビニエンスストア、病院内に食堂等有り）
受講決定通知書
　
4. 研修費用の負担について

研修費用は無料

5. その他
駐車場は病院駐車場（P1）をご利用ください。その他の駐車場（P2、P3）及び厳橿会
館前には駐車できません。（別図参照）
車で来院される方は駐車場が非常に混雑しますので時間に余裕をもってご来院ください。

お問い合わせ先
認知症疾患医療センター
　　　担当：鈴木・道崎　0744-22-3132（直通）
令和元年度認知症疾患医療センタ－対応力向上研修
　プログラム（仮）
１月３０日
	時間
	講義名
	

	9：20～9：30
	開講式
	

	9：30～11：00
	認知症の基礎知識（仮）
	医師　

	11：00～11：10
	休憩
	

	11：10～12：10
	認知症看護（仮）
	認知症認定看護師　

	12：10～13：10
	昼食　休憩
	

	13：10～16：00
	グループワーク
　　
	地域包括支援センター
奈良県若年性
サポートセンター

	16：00～16：10
	閉講式
	


	＊この欄は記入しないこと

	受理年月日　　平成　　年　　月　　日

	受付番号　　　№


	受講申込書
平成　　年　　月　　日

奈良県立医科大学附属病院

認知症疾患医療センター長　岸本年史　殿
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),受講希)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),望者名)　　　　　　 　　　　　　　　
性別：　男・女 　　　年齢：　　　　　　歳

所属先：　　　 　　　　　　　　　　　　　

住所：　　　　　 　　　　　　　　　　　　

 Tel：　　　 　　　　　　　　　　　


	現在の職務内容
	職種：

	
	取得免許：　看護師、保健師、PSW、MSW、介護支援専門員
その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	経験年数：　　　　　年

	受講目的
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


　　　　　　　　　　　
