
問合せ先

静岡市立清水病院

認知症疾患医療センター
電話 054－336－1111

静岡市立清水病院

研修棟２F講堂

会 場

静岡市内医療・介護・

福祉関係従事者

対 象

令和元年６月２８日（金）

１８：３０～２０：３０（予定）

〈１８：００開場〉

日 時

入場無料・

事前申込必要

申込期限

６月2１日（金）
先着１００名様

申込方法

裏面の申込用紙にFAX

（054－336-1122）
にてお申し込みください

専門職研修

静岡市立清水病院認知症疾患医療センター主催

「認知症診療が果たすべき役割は、正しい診断

だけではなく本人と介護者への丁寧な説明と指

導であり、その中に本人と周囲の人との関係性

を修復する視点をもっていることが重要」

精神科治療学 29 ; 977, 2014

清山会医療福祉グループ顧問

いずみの杜診療所 松田 実 先生
（第43回日本高次脳機能障害学会学術総会 会長）

認知症の症候学

～人との関係性という視点から～



認知症疾患医療センター 行き 

FAX：０５４－３３６－１１２２ 

（FAX送信票不要） 

令和元年 静岡市立清水病院認知症疾患医療センター主催  

専門職研修 参加申込書 

  日 時：令和元年６月 28日（金）18：30～20：30（開場 18：00）  会 場：静岡市立清水病院 研修棟２F講堂    ＊車でお越しの方は、駐車券を研修受付までお持ちください。 

 

《参加申込》 

機関名：                             

連絡先(TEL)：          

各施設または、病院各部署から５名程度の参加でお願いいたします（複数名の参

加の場合、連絡担当者１名に〇をお願いします。）。 

＊５名以上の参加の場合は、参加申込み人数により受付可能になりますので、セ

ンターまでお問い合わせください  締 切：令和元年６月 21日（金） 先着：100名様 

※申込数が定員に達している場合には、連絡担当者の方へ御連絡させていただきます。 

（注）当日までに出欠状況に変更があった場合には、お手数ですが、 

清水病院認知症疾患医療センター【ＴＥＬ：054-336-1111（代）】 

までご連絡をお願いいたします。 

職  名 氏  名 連絡担当者(〇を) 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  


