
 

 

 

テーマ「認知症」 
～ 認知症を正しく理解し、明日からのケアに活かす！ ～ 

 

日 時 平成 29 年 3 月 10 日（金） 13：00～16：30 

会 場 日本医師会館 3 階小講堂 

〒113－8621 東京都文京区本駒込 2-28-16 TEL：03-3946-2121(代表)  

 定 員 250 名 ※先着順 

 対 象 医療従事者、教員、看護学生 

 資料代 2,000 円（当日会場支払い） 

※初回講演会のため、正会員は無料。 

※看護学生及び引率教員 1名は無料。 

 

【プログラム】 

時  間 内   容 

12：00～ 受付開始 

12：50～13：00 開会の辞  釜萢 敏（日本医師会 常任理事） 

13：00～14：30 

 

「認知症の理解」 
講師：佐野英孝（白根緑ケ丘病院理事長・院長） 

14：30～14：50 休憩 

14：50～16：20 

 

「認知症ケア」 
講師：大塚恒子（一般財団法人仁明会精神衛生研究所 所長） 

16：20 閉会の辞  滝田浩一（日本准看護師連絡協議会 会長） 

   

【申込＆方法】 

 ※事前お申込みが必要です。 

 ・ファックス…裏面の「第 1回講演会申込書」に必要事項を記入のうえ送信ください。 

・メール…当会ホームページより「第 1回講演会申込書」をダウンロードし、必要事項を 

入力のうえ添付送信ください。 
 

主  催：日本准看護師連絡協議会     

共  催：公益社団法人日本医師会・一般社団法人日本病院会・公益社団法人全日本病院協会 

一般社団法人日本医療法人協会・公益社団法人日本精神科病院協会 

後  援：一般社団法人日本精神科看護協会 

 

 

平成 28年度 

日本准看護師連絡協議会 第１回講演会 

第 1部 

第 2部 

＜お問合わせ先・お申込み先＞ 日本准看護師連絡協議会  

TEL:03-6435-0647 Fax:03-5232-3309 E-mail:office@junkankyo.com URL http://www.junkankyo.com 
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平成 28年度日本准看護師連絡協議会第１回講演会申込書 

ﾌｧｯｸｽ送信   ⇒ ０３－５２３２－３３０９ 

メール送信   ⇒  office@junkankyo.com 

施設名  

住 所 

〒     － 

         都道 

府県 

受講 

申込者 

の情報 

ふりがな 

氏 名 
性 別 

会員(会員番号記入) 

非会員 
職 種 

※事務局記載 

受付 No 

 男・女 
□会員（     ） 

□非会員 
  

 男・女 
□会員（     ） 

□非会員 
  

 男・女 
□会員（     ） 

□非会員 
  

 男・女 
□会員（     ） 

□非会員 
  

 男・女 
□会員（     ） 

□非会員 
  

 

必ず記載してください 

※お問い合わせする際の代表者氏名をお書きください。 

 

氏名 

様 

必ず記載してください 

電話番号 

      －       － 

FAX 番号 

      －       － 

※定員になり次第締め切らせていただきます。予めご了承ください。 

※お申込み後、キャンセル・変更等が生じた場合は、速やかに事務局へご連絡をお願いします。 

※受講申込者氏名は、楷書ではっきりとお書きください。 

 

お申込み結果を FAX 番号にご連絡いたします。 
受講決定通知 

□受講承認されました     □締め切らせていただきました 

                     次の機会のお申込みをお待ちしております 

 

 

 


