
                                                                                                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

        

 

 

 

９：５０ ・オリエンテーション 

１０：００～１２：００ ・若年認知症の多様性と事例検討の役割 

 内海久美子氏（砂川市立病院認知症疾患医療センター長） 

１２：００～１３：００ 昼食タイム 

１３：００～１４：２０ ・介護サービスに従事する皆さんへの期待  

    NPO 法人北海道若年認知症の人と家族の会理事長 平野雅宣 

 ・介護に対する様々な苦しみと学びから～家族の介護体験 

   NPO 法人北海道若年認知症の人と家族の会の家族  

１４：２０～１４：３０ 休 憩 

１４:３０～１６：３０  ・若年認知症の人と家族のケア－デイサービスでの事例検討をふまえて 

  岡田京子氏（認知症対応型デイサービス いろどり管理者） 

１６：３０～１７：００ ・まとめ 修了証の交付  

若年認知症の本人と家族は、病気の受けとめや介護、生活の継続に様々な困難があります。 
サービス利用を受け入れるケア従事者の皆様からは、機会があれば若年認知症の支援につい 
て学びたいと研修を望む声が聞かれています。そこで、若年認知症基礎講座 第四回を開催し 
ます。この講座は認知症ケアの基本を学ぶことにつながるとして受講者からも好評です。 
私達は「家族の会」として介護家族の方も参加し、ケア従事者の方々と共により良いケアを考 
えていく機会となるよう企画しました。多くの方に受講の御案内をいたします。 

 

20１8 年 3月１１日（日） 

対 象  介護サービスに従事する人 

定 員  ５０名  

参加費  5０００円 （事前振り込み） 

認知症ケア専門士単位 3単位 

参加申し込み方法 裏面を参照 

締め切り 2月２0日（火）厳守 

Tuki 日（金） 
 

後援 ： NPO法人若年認知症サポートセンター 一般社団法人日本認知症ケア学会 一般社団法人北海道介護支援専門員協会 

 一般社団法人札幌市介護支援専門員連絡協議会 北海道デイサービスセンター協議会  

公益社団法人北海道社会福祉士会 一般社団法人北海道介護福祉士会 一般社団法人北海道精神保健福祉士会 

公益社団法人日本グループホーム協会北海道支部 一般社団法人北海道グループホーム協会 

 

一般社団北海道介護福祉士会 

 

 

 

 ＜プログラム＞   

 

主催 ＮＰＯ法人 北海道若年認知症の人と家族の会 
      （通称 NPO法人 北海道ひまわりの会） 

１０時～17 時 受 付 ９ 時

半 
 

17:00～18:00 自由交流（参加自由） 同じ会場で行います。情報交換や交流をしませんか 

                  

問い合わせ  NPO 法人北海道若年認知症の人と家族の会 （火水木 10:00～15:00） 

         電話＆ＦＡＸ ０１１－２０５－０８０４  携帯０９０－８２７０－２０１０ 

会場 エーザイ会議室  

札幌市中央区北３西４日本生命ビル１３階ウエスト 

 

https://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=b5q0Iw16Yuu1KM&tbnid=1nOEzKeh-2oPdM:&ved=0CAUQjRw&url=https://www.library.pref.kumamoto.jp/refer/kidsrefer.html&ei=IhxbU6SZEIGC8gW_54Fg&bvm=bv.65397613,d.dGc&psig=AFQjCNHjADzo5yLT6osfImHuoejQoKDHGQ&ust=1398565710311098


    第４回若年認知症基礎講座の受講申し込み書 受付ＮＯ    

ＦＡＸ ０１１－２０５－０８０４ 
（FAX の調子の悪い時は 011-623-4332 ９時～１７時（個人宅のため厳守） 

メール jakunen.kita.sap@kkf.biglobe.ne.jp  

＜締め切り 2/20（火） 厳守＞  

 
 一人 １枚でお書きください 

     ＊申し込み記載はご本人がご記入ください。代筆では氏名記載が間違っていることがあります。 

 

 申し込み方法他  受講は全プログラムを受講できる方に限ります。ご了承ください。 

 

① 受講申込書に必要事項を記入の上、ＦＡＸまたはメールでお申し込みください。 
       

②申し込み書が到着次第、順次、受講手続き・受講受付票・振り込み票を送付いたします。 

受講は事前に受講料の振り込み終了した方に限ります。必ず期限内に振り込みをしてください。 

（申し込みだけでは受講できません） 

 

③欠席になった場合、振り込んだ受講料は返却いたしませんのでご了承ください。 

但し、配付資料は送付いたしますので必ず欠席の場合は連絡をしてください。 

 

＊申し込み書の個人情報は取り扱いに注意し、当法人の活動に関する案内以外には使用しません。  

氏
ふり

名
かな

 
 

 

連絡先 

＊連絡先はこ

ちらから連絡

が可能なとこ

ろをご記入 

住所（自宅 職場 ○印をつけてください） 

             

ＴＥＬ             ＦＡＸ 

 

勤務先 

正しくご記入

ください 

勤務先                          

現在従事している職種(例：介護福祉士)                  

役職（例：管理者）                   

自由交流

会参加 

○しるしをつけてください 

     する     しない 

mailto:jakunen.kita.sap@kkf.biglobe.ne.jp

