
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

          （本館正面玄関のエレベーターにて３階に上がり、右手、北館連絡通路を渡って左側です） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

『認知症疾患医療連携研修会』（１０月２２日）  機関名（              ）              

 
 
 
 
 

           

 

１０月１５日（水）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研修会 

『認知症患者の介護を通して  

～関係者の方に知っておいてほしいこと～』 

     

日時：平成２７年１０月２２日（木）１８：００～１９：３０ 

場所：北見赤十字病院 北館３階 大会議室 

〈駐車場〉 本館正面玄関に向かって裏側の第２駐車場（管理人室の向かい側）に駐車願います。管理人よ

り駐車券をお受け取り下さい。 

主催：北見赤十字病院 

後援：北海道北見保健所、北見市、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 

 

【講 演】１８：００～１８：３０ 

  北見市認知症の人と家族の会（よりそいの会） 

伊藤 美代子 氏 
    

          

 
【グループディスカッション】１８：３０～１９：１０ 

【全体報告】１９：１０～１９：３０ 

講演を聞いて気づいたこと、自分自身が経験した認知症患者への支援で困ったことなどを小グループで意見交

換をしましょう。各グループにはスタッフが入り、記録・全体報告を担当します。 

担当  北見赤十字病院 認知症疾患医療センター 林・伊藤・澤田 TEL０１５７－２４－３１１５ 

 

介護支援専門員 様 などへ 


