
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

    

    

『『『『認知症疾患医療連携認知症疾患医療連携認知症疾患医療連携認知症疾患医療連携講演会講演会講演会講演会』』』』（（（（２２２２月月月月１０１０１０１０日日日日））））        機関名機関名機関名機関名（（（（                                            ））））                                                    

 
 
 
 
 
          

 

 

当日、軽食をご用意いたします。２月３日（火）までに、北見赤十字病院 医療福祉課 

（FAX０１５７－２２－３３３９）に送信願います。 

参加者氏名 参加者氏名 参加者氏名 参加者氏名 

    

    

    

 

認知症疾患医療連携認知症疾患医療連携認知症疾患医療連携認知症疾患医療連携講演会講演会講演会講演会    

『『『『認知症診療認知症診療認知症診療認知症診療のののの実際実際実際実際』』』』    

日日日日時時時時：：：：平成平成平成平成２２２２７７７７年年年年２２２２月月月月１０１０１０１０日日日日（（（（火火火火））））１８１８１８１８：：：：４５４５４５４５－－－－１９１９１９１９：：：：４５４５４５４５ 
                                                                                                （（（（１８１８１８１８：：：：３０３０３０３０開場開場開場開場）））） 

場所場所場所場所：：：：北見赤十字病院北見赤十字病院北見赤十字病院北見赤十字病院    大講堂大講堂大講堂大講堂    旧旧旧旧東館東館東館東館４４４４階階階階 

                                            座長座長座長座長            鈴木鈴木鈴木鈴木    望望望望  先生    

                       （（（（北見赤十字病院北見赤十字病院北見赤十字病院北見赤十字病院    副院長副院長副院長副院長）））） 

共催：北見赤十字病院 放射線科部・認知症疾患医療センター、日本メジフィジックス株式会社 
 
後援：北海道北見保健所、北見市、オホーツク放射線技師会、北見市地域包括支援センター連絡協議

会、一般社団北海道認知症グループホーム協会、北見地域介護支援専門員連絡協議会 

おおおお問問問問いいいい合合合合せせせせ    

北見赤十字病院 認知症疾患医療センター 林・松浦・澤田  TEL：０１５７－２４－３１１５ 

〈駐車場〉 （旧）正面玄関に向かって右手の第２駐車場（管理人室の向かい側）に駐車願います。駐車券を

お受け取り下さい。 

 

【【【【特別講演特別講演特別講演特別講演】】】】 

演者演者演者演者    蔭山蔭山蔭山蔭山    博司博司博司博司    先生先生先生先生    

（（（（函館新都市病院函館新都市病院函館新都市病院函館新都市病院    脳神経内科脳神経内科脳神経内科脳神経内科    科長科長科長科長））））    

    


