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岩手県立南光病院認知症疾患医療センター研修会開催について（案内） 

 

日頃より当院における精神医療活動に対し御支援、御協力を賜り厚く御礼申し上げま

す。 

さて、当院にて管内の高齢者福祉関係者を対象に標記研修を下記のとおり開催するこ

とにいたしました。今回の研修では「認知症の行動・心理症状について」をテーマとし、

医師および看護師からの講義を予定しております。 

ついては、関係者へのご周知とご出席についてご高配賜りますようお願いいたします。 

 なお、出欠席の報告については別紙にて令和５年２月 17日（金）までにお願いいた

します。 

記 

１ 日時  令和５年２月 24 日（金）14：00～15：00 

２ 場所  オンライン会場 Zoom 

      （後ほど URL とパスワードをメールにてお送りします。） 

３ 内容  テーマ：認知症の行動・心理症状について 

（１）医学的な面から  

   岩手県立南光病院認知症疾患医療センター  

センター長 土屋輝夫 

      （２）ケア的な面から 

         岩手県立南光病院 認知症看護認定看護師 渡邊加奈子 

      （３）質疑応答 

 

４ 報告期限 令和５年２月 17 日（金） 

       別紙 FAX または担当メールアドレスまで 

担 当 ：地域生活支援連携室 

医療福祉相談室 小笠原 

T E L ：0191-23-3655 

0191-23-0852（認知症疾患医療センター直通） 

F A X ：0191-23-9690 

E-mail:ayaka-ogasawara@pref.iwate.jp 



別紙（添書等不要） 

令和  年  月  日 

岩手県立南光病院 

医療福祉相談室 小笠原 行 

FAX：0191-23-9690 

E-mail：ayaka-ogasawara@pref.iwate.jp 

 

 

令和４年度岩手県立南光病院認知症疾患医療センター研修会 

（２月 24 日） 御出席報告 

 

所 属 ・ 役 職 名 氏 名 メールアドレス 

   

   

   

 

 

・その他 

 当院スタッフへ研修会にて質問したいこと等ございましたならば、下記にご記入くださ

いますよう、よろしくお願いいたします。 

 

 

提出期限：２月 17 日（金） 


