
        
認知症の方の介護者への支援を行うことが認知症の方の生活の質の改善にも繋がるとの観点

に立ち、ケアマネジャーを対象に、認知症の方を介護する家族等を支援する必要性や認知症家族

を支える制度を学ぶ研修会を開催します。 

ぜひご参加ください。 

 

１ 日  時 平成３０年５月２２日（火）午後２時30分～５時30分 

午後２時受付開始 

２ 場  所 高齢者就業支援センター大会議室 

（昭和区御器所通 3丁目 12番の１ 御器所ステーションビル 5階） 

３ 対  象 ケアマネジャー 

４ 定  員 １５０名（先着順） ※参加無料 

５ 内  容 講師 尾之内 直美 氏（公益社団法人認知症と家族の会愛知県支部 代表） 

第1部 午後２時３０分～４時１５分 

・介護家族を支える～ＢＰＳＤの軽減に向けて～ 

     ・グループワーク 

     第２部 午後４時３０分～５時３０分 

・介護に関わるお役立ち情報（精神障害者保健福祉手帳・障害者控除・医療費控除） 

６ 主  催 名古屋市・公益社団法人 認知症の人と家族の会 愛知県支部 

7 申込方法 裏面申込書にご記入の上、ＦＡＸでお申込みください。＜締切＞５/１５（火） 

８ 留意事項 ・本研修はケアマネジャーを対象としています。 

       ・第1部・第2部とも受講の場合、主任介護支援専門員用受講証明書をお渡し

できます。（必要な方は申込書にご記入ください。） 

・お申込みいただいた後、参加票等は送付しませんので、当日は、直接会場

にお越しください。但し、定員を超えた場合は連絡させていただきます。 

・研修開始2時間前以降に「暴風警報」が発令されている場合は、受講者等の

安全確保のため、原則研修会を中止としますので、ご了承ください。 

 

 

     
～認知症の方を介護する家族支援について～ 

≪申込・問合先≫名古屋市健康福祉局高齢福祉部地域ケア推進課（木村・武市） 

電話：（052）972-2549 ＦＡＸ：（052）955-3367 

 



 

 

名古屋市地域ケア推進課 武市 宛 

ＦＡＸ：９５５－３３６７ 
  

 

 

 

申込年月日：平成３０年   月   日  

ふりがな  

氏  名  

所 

 

属 

事業者名  

所在地 〒    － 

 

連絡先 ＜電  話＞（     ）     － 

＜ＦＡＸ＞（     ）     － 

主任介護支援専門員用受講証明書 要   ・   不要 

※申込締切日は、５月１５日（火）です。 
※ご提供いただいた情報は、本研修会のみに使用し、それ以外の目的では使用いたしません。  

会 場 案 内 
高齢者就業支援センター５階 大会議室 

<住所>名古屋市昭和区御器所通3丁目１２番の１ 御器所ステーションビル5階 

●地下鉄「御器所」駅 2番出口より東へ４０ｍまたは3番出口より東へ２００ｍ  
複数の方が参加される場合は、 

この用紙をコピーしてお使いください。 
「ケアマネジャー向け研修会」 

参加申込書 （H３０.５.２２開催） 


