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茨城県水戸市：社会福祉法人 翠清会福祉会 法人本部 事務局次長 
看護師・介護福祉士・介護支援専門員 
 

学校法人神奈川歯科大学高齢者総合内科 臨床心理・心理カウンセラー 
レビー小体型認知症サポートネットワーク代表 
レビー小体型認知症サポートネットワーク神奈川代表 
レビー小体型認知症ケア研究会 代表  

●会場参加のご案内 ▶申込・入金締切日時：3/11 17:00 

 

 アートフォーラムあざみ野セミナールーム１ 

▶定員 20 名 
 

 

 

 

 

 

▶次頁の申し込み方法に従ってお申し込み、お振込みをお願い致します 
ご入金が確認でき次第会場ご参加受付完了のメールをお送りさせて頂きます 

●ZOOM 配信参加のご案内 ▶申込・入金締切日時：3/11 17:00 

▶次頁の申し込み方法に従ってお申し込み、お振込みをお願い致します。 

ご入金が確認でき次第 ZOOM 配信参加登録用のご案内（URL）をお送り 

させて頂きます  

●参加費        ▶申込・入金締切日時：3/11 17:00 

▶2000 円/人 次頁の申し込み方法に従ってメールでのお申し込み後、お振込みをお願い 

致します。ご入金が確認でき次第、ご参加受付完了メールをお送りさせて頂きます 

横浜銀行 鴨宮支店 店番 725 口座番号 普 6078290 

サポートネットワーク神奈川 代表 藤井博子 ※振込表を領収書とさせて頂きます 

 

  

「レビー小体型認知症サポートネットワーク茨城の 

活動を通して見えてきたこと」 

    ～活動を通して参加者の言葉から感じた事～  
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▶横浜市営地下鉄「あざみ野駅」 
１．２番出口徒歩５分      

▶田園都市線「あざみ野駅」東口   
徒歩５分  

▶施設の駐車場は予約制のため、   
近隣の有料駐車場をご利用頂くか、
公共交通機関をご利用ください 

 

石橋 さつき氏 
 

 

2024 
3/16 

(土) 
 
▶14:00-16:00 
 
▶13:30 開場 

開催日 

藤井博子先生 

共催 
●レビー小体型認知症サポート 

ネットワーク神奈川 
●レビー小体型認知症ケア研究会 

０７０－２６８１－７０００ 

dlbsnkk@gmail.com 

「はじめに」 

 

●
当 

日 

講 

演 

の 

流 

れ 三重県：レビー小体型認知症サポートネットワーク三重代表 
管理薬剤師 
 
 

※講演内容の資料はございませんので、筆記用具をご用意ください 
※質疑応答の時間を各講演後に設けます。各講演は約４０分を予定しております 

 

「在宅での多職種連携の重要性」 

     ～薬物治療を高める～  

 

丸山 清子氏 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▶ dlbsnkk@gmail.com 宛てに 

メールでお申し込み後、お振込みをお願い致します 

▶申込・入金締切日時  掲載開始日～2024/3/11 17:00 

▶ご入金確認後、ご参加受付完了メールをお送り致します 

※満員でご参加頂けない場合も必ずご連絡させて頂きます 

お申込みの際に下記の内容をメールに必ずご記入ください  

1. 氏 名  

2. メールアドレス 

※個人情報の取り扱いにつきましては下記をご確認ください 

3. ご住所 (市、区等)  

4. 携帯又はご自宅のご連絡先 

5. お立場（・医療関係者 ・介護等専門職 ・（      ）） 

6. 参加を希望された理由・質問なさりたい事柄 

（出来るだけ要点をまとめてのご記入をお願い致します） 

7. 会場参加希望又は、ZOOM 配信参加希望 

※ZOOM 配信参加希望の方は、メールアドレスをお知らせください。 

追って登録用のご案内（URL）をお送り致します。なお、ご登録の際には、 

ZOOM 配信参加時使用アドレスをご入力ください 

8. ZOOM の経験の有無 

お知らせ頂きたい内容 

第６回レビー小体型認知症ケア研究会 

会場参加又は ZOOM配信参加の申し込み方法 

新型コロナウイルスの感染大の防止ならびに皆様の安全のため、ご協力をお願い致します 

・ご来場の際には、検温を実施させていただきます。検温の結果体温が 37.5 度以上ある場合、または体調不良と見受けられる場合は、 

ご来場をおことわりさせて頂きます 

★「重要なお知らせ」～会場参加の方は、下記内容を必ずお読みください 
 

★個人情報の利用目的・取り扱いについて 
 
・記載頂く個人情報については、ご参加 URL の送付、ご参加に関するご連絡等と次回の会開催ご案内送付、又、ご質問内容等を匿名 

にて、今後の参考にさせて頂くために利用させて頂きます 

・ご記入頂きました個人情報につきましては、管理責任者を定め、紛失や漏洩が発生しないように努め、上記利用目的のみに使用し、 

第三者に提供することはございません 

【お問い合わせ先】 レビー小体型認知症ケア研究会 dlbsnkk@gmai.com 090-2681-7000 
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