
　＜第11回＞　定員２０名

　＜第12回＞　定員２０名

認知症（疑いを含む）と診断されたご本人・ご家族・介護者・ 

                        　  認知症の知識や対応法等に関心のある方

 FAX、メール、郵送にて、東播認知症教室事務局にお申込ください

年 齢
　（ ）　

　（ ）　

　（ ）　

1

2

3

　この教室は、ご本人・ご家族・介護者を対象に開催し、専門スタッフの

一人で悩まずに、お気軽にご参加下さい。お待ちしております。

主催 ： 加古川認知症連携協議会　　　共催 ： 加古川医師会・加古川市・稲美町・播磨町

　  日時 ：　令和４年1月２7日（木）午後２時～３時

　  場所 ：　加古川公民館　（加古川市加古川町寺家町１２－４）

≪FAXでの申込み≫　下記の項目を記入し、０７９－４４１－８５００にFAXしてください

電 話 番 号

令和３年度

東 播 認 知 症 教 室

はどうしたらいいの？」と疑問や不安をかかえ悩んでいませんか？

対応法などを内容とした心理教育を行うことは大変重要です。

アドバイスにより、少しでも戸惑いや不安を解消できるように一緒に考えていきます。

　  日時 ：　令和３年12月１6日（木）午後２時～３時

　  申込 ：　下記の申込方法にて、12月9日（木）迄にお申し込み下さい

　認知症と診断され「認知症ってどんな病気？」「この先どうなってしまうの？」「家族として関わり

　認知症診断後、早期にご本人とご家族・介護者に認知症の知識と

　　申 込 方 法　 :

　  場所 ：　陵南公民館　（加古川市野口町水足３３３-３３３）

　  講師 ：　阪本　由美子 氏（地域包括支援センターのぐち 主任介護支援専門員）

第　　　　回（　　　　月　　　　日）開催
氏名（ふりがな） 住　　所

参加希望

　  講師 ：　小野　和美 氏（加古川中央市民病院患者支援センター）

　  申込 ：　下記の申込方法にて、1月２0日（木）迄にお申し込み下さい

　　参加対象者　:

事前申込必要 
 

 参加費無料 



　　自然災害などの不可抗力による場合、その他やむを得ない事情により中止する場合があります。

  　ホームページでお知らせ致しますのでご来場前にご確認いただくか、事務局にお問合せください。

  　また、諸事情により講師を変更する場合がございます。予めご了承ください。

★★　定員になり参加いただけない場合のみ、連絡します　★★

　ハガキに「東播認知症教室参加希望」「参加希望日」「参加者氏名（ふりがな）」「年齢」「住所」

　右記E-mailアドレス宛に送信して下さい。（rakkochan@pj8.so-net.ne.jp）

　「住所」「連絡先TEL」を入力し送信して下さい。

　〒675-0065　加古川市加古川町篠原町111　医療ビルおいしゃさん301　いるか心療所宛

　「連絡先TEL」を記入し、送付して下さい。（締め切り日 必着）

問い合わせ : 東播認知症教室事務局

　いるか心療所 ＴＥＬ ０７９-４５１-８３２２

ＴＥＬ ０７９-４４１-８５００(月・水・金　9:00～12:00)

≪メールでの申込み≫

　件名に「東播認知症教室」と入力し、本文に「参加希望日」「参加者氏名（ふりがな）」「年齢」

≪郵送での申込み≫


