
令和５年７月２４日 

県民の皆様 

研修会連絡担当者様  

公益社団法人 埼玉県介護老人保健施設協会   

担当理事   鈴木 忠臣  

   

令和 5年度 第１回チームアプローチ研修 

『認知症の方と家族との関わり』のご案内 
           

拝啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

この度、標記研修会を下記の通り開催することとなりました。講師は、埼玉県認知症介護指導者とし

て、県の認知症研修（実践者研修・実践リーダー研修）にて講師を務め、圏域においては地域包括支援

センター等と認知症施策に関与されています。介護福祉士養成の専門学校の非常勤教員もされていま

す。今回は、認知症の知識やそれを活かしたケア、家族支援などを話していただきます。本研修を、

日々の介護に役立てていただければと考えています。  

皆様のご参加、心よりお待ちしています。                           

敬具 

記   

１ 日時   令和５年 ９月９日（土）13:00～16:00   （受付 12:30～）  

※研修開始 10 分前までに受付を済ませてください。  

 

２ 会場   大宮ソニックシティ 9階 905号室  埼玉県さいたま市大宮区桜木町 1丁目 7‐2   

  

３ 研修内容  『認知症の基礎知識と、それを踏まえたケア。そして家族支援について』 
 

４ 講師    小林 良氏     埼玉県認知症介護指導者  有限会社まごころ勤務 

  

５ 対象者  どなたでも参加出来ます。(各施設より複数名の申し込み可能です。)  

６ 定員３０名 定員数を超えた場合は先着順とし、ご連絡致します。  

７ 参加費 無料（会員施設以外、及び一般の方は資料代・会場費等として１，０００円） 

８ 申し込み方法ＦＡＸにて下記の必要事項を記載してお申し込みください。 

※送信間違えが多く報告されています。送信される前にもう一度ＦＡＸ番号をご確認の上、  

送信の程よろしくお願い致します。 

問い合わせ：かわぐちナーシングホーム 江村泰亮  TEL：048-498-3111 

―・―・―・―・―・―・参加申込書・―・―・―・―・―・― 

かわぐちナーシングホーム  FAX：048-498-3800 

施設名  連絡先  
参加者氏名 ふりがな 職種 老健経験年数 

    

    

申込期限 令和５年８月１９日  ※当日の遅刻・欠席の連絡は不要です※ 


