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「認知痣の人への医療・介護を含む統合的な生活支援」を意味しており、認知症に関わる様々

な専門職が、ケアを提供するうえでの目的・目標を共有し、認知症ケアの多職種協働や専門領

域ごとの機能発揮を求めるものとして考え出されました。

日 時 平成30年 11月 17日 (土) 午後 1時 30分から4時 30分

場 所 北上市市民交流プラザ 催事場

内 容  【単元 1】 「認知症ライフサポートモデルJとは

【単元 2】 それぞれの役割とチームケア (演習)

講師 岩手県認知症疾患医療センター

臨床心理士 赤坂 博 氏

対象者 認知症ケアに携わるすべての専門職、ボランディア等

申込み FAXまたはメーリレで長寿介護課までお申込みください。

申込み締め切り 11月 5日 (月 )

※定員は80名となつております。定員を超えた場合には、受講者の調整をお願いする

場合があります。あらかじめご了承ください。

※この研修は主任介護支援専門員更新研修受講要件対象研修申請中です。

※市宮本通り駐車場 (立体)をご利用下さい。3時間分の無料駐車券を発行します。

担 当 保健福祉部長寿介護課 石山
連絡先 電話  72-8221

nⅨ  64-0287
Mail  miki13310city.kitakami.iwate.jp
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思知症ライフサポート研修参加申込用紙

【平成30年 11月 17日 (土 )開催】

下記にご記入の上、FAX、 または電子メールでお申し込みください。
※定員を越え、参力日をお断りする場合にのみ、ご連絡差し上げます。

一緒に参加希望の
|

な踏璽tfれ
る場合
1氏
名 職種等

ご言己入ください。

お申込み  1 北上市保健福祉部長寿介護課
お問合せ先 |【電話】72-8221 【FAX】 64-0287 【mal】 m歯 1331@dty tttakam lwate
※申込者の個人情報は、本事業の運営に係る目的のみに使用し、他の目的で使用することは

ありません。
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