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認知症の知識や対応法等に関心のある方，

認知症（疑いを含む）と診断されたご本人・ご家族・介護者 

FAX，メール，ハガキにて、東播認知症教室事務局にお申込ください

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
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東 播 認 知 症 教 室

り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。

　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

　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

　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

≪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

第　　　　　回 (　　　　月　　　　日）参加希望日
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2

　  日時 ：　令和６年１２月１９日（木）午後２時～３時　　  担当：地域包括支援センターのぐち

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。

　＜第７回＞　定員２０名

　　参加対象者　：

　　申 込 方 法　：

　  申込 ：　下記の申込方法にて、１２月１２日（木）迄にお申し込み下さい

　  場所 ：　陵南公民館（野口町水足333-333）
ああ　　　　　　　　　　📞079-426-8218

　  講師 ：　山田　友介氏 （特別養護老人ホーム万亀園 介護主任 生活相談員）

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。

　　　　　　当日の開催状況が分からない場合は、担当の施設に直接ご確認ください。

  　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。

　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（よみがな）」「年齢」「住所」

★★　定員になり参加いただけない場合のみ、連絡します　★★

　「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 ＴＥＬ ０７９-４４１-８５００(月・水・金　9:00～12:00)

　いるか心療所 ＴＥＬ ０７９-４５１-８３２２　　　　　　　　　祝日は休み

≪ハガキでの申込み≫

　〒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

　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（よみがな）」

　「年齢」「住所」「連絡先TEL」を入力し送信して下さい。

　　　　　　　右のQRコードから、簡単にお申し込みいただけます

≪メールでの申込み≫

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

新型コロナウイルス感染予防に関して 

東播認知症教室参加のみなさまへのお願い 

新型コロナウイルス感染症は、令和5年5月8日から5類感染症へ位置づけ 
られました。今後の感染対策は個人の自主的な取組を基本としますが、手 
洗いや手指消毒などは、新型コロナの特徴を踏まえた感染対策として、引 
き続き有効とされています。この点を踏まえて、下記についてご協力お願 
いします。 
◆マスクの着用を推奨します。 
◆座席は、主催者側で指定させていただきますので、予めご了承ください。 
◆発熱や咽頭痛、咳等の普段と異なる症状がある場合などには、無理をせず、
 参加を控えていただくようご協力をお願いいたします。 
◆感染が流行している場合などには、「近距離」「大声」での発声や会話を 
 控えることや、一定の身体的距離を確保することをお願いすることがあり 
 ます。 

新型コロナウイルス感染予防に関して 

東播認知症教室参加のみなさまへのお願い 


