
東京女子医科大学附属成人医学センター東京女子医科大学附属成人医学センター東京女子医科大学附属成人医学センター東京女子医科大学附属成人医学センター東京女子医科大学附属成人医学センター東京女子医科大学附属成人医学センター東京女子医科大学附属成人医学センター東京女子医科大学附属成人医学センター

認知症セミナー認知症セミナー認知症セミナー認知症セミナー認知症セミナー認知症セミナー認知症セミナー認知症セミナー
病気を知り、共に幸せに過ごすために病気を知り、共に幸せに過ごすために病気を知り、共に幸せに過ごすために病気を知り、共に幸せに過ごすために病気を知り、共に幸せに過ごすために病気を知り、共に幸せに過ごすために病気を知り、共に幸せに過ごすために病気を知り、共に幸せに過ごすために

また今できる予防についてまた今できる予防についてまた今できる予防についてまた今できる予防についてまた今できる予防についてまた今できる予防についてまた今できる予防についてまた今できる予防について

日時：平成日時：平成日時：平成日時：平成24年年年年10月月月月20日（土）日（土）日（土）日（土） 午前午前午前午前10時～時～時～時～11時時時時30分分分分 参加費無料参加費無料参加費無料参加費無料

場所：渋谷ヒカリエ場所：渋谷ヒカリエ場所：渋谷ヒカリエ場所：渋谷ヒカリエ11階階階階 1104号室号室号室号室

認知症を心配される方、認知症のご家族をお持ちの方など認知症を心配される方、認知症のご家族をお持ちの方など認知症を心配される方、認知症のご家族をお持ちの方など認知症を心配される方、認知症のご家族をお持ちの方など

お気軽にご参加ください。お気軽にご参加ください。お気軽にご参加ください。お気軽にご参加ください。

講師：東京女子医科大学附属成人医学センター講師：東京女子医科大学附属成人医学センター講師：東京女子医科大学附属成人医学センター講師：東京女子医科大学附属成人医学センター

神経内科講師、日本認知症学会専門医・指導医神経内科講師、日本認知症学会専門医・指導医神経内科講師、日本認知症学会専門医・指導医神経内科講師、日本認知症学会専門医・指導医 松村美由起松村美由起松村美由起松村美由起

看護師看護師看護師看護師 鈴木美保子、村山裕子、清川宮子、管理栄養士鈴木美保子、村山裕子、清川宮子、管理栄養士鈴木美保子、村山裕子、清川宮子、管理栄養士鈴木美保子、村山裕子、清川宮子、管理栄養士 福永琴路、臨床心理士福永琴路、臨床心理士福永琴路、臨床心理士福永琴路、臨床心理士 廣野方子廣野方子廣野方子廣野方子

お申込み方法：下記まで所定の用紙にてお申込み下さい。参加票をお送りします。お申込み方法：下記まで所定の用紙にてお申込み下さい。参加票をお送りします。お申込み方法：下記まで所定の用紙にてお申込み下さい。参加票をお送りします。お申込み方法：下記まで所定の用紙にてお申込み下さい。参加票をお送りします。

＊会場の都合により＊会場の都合により＊会場の都合により＊会場の都合により先着先着先着先着50名様名様名様名様とさせて頂きますとさせて頂きますとさせて頂きますとさせて頂きます

お申込みお申込みお申込みお申込みFAX：：：：03－－－－3499－－－－1362 お問い合わせ：お問い合わせ：お問い合わせ：お問い合わせ：03－－－－3499－－－－1912

認知症の患者さんと、ともに幸せに過ごすためには病気をよく知ることです。認知症の患者さんと、ともに幸せに過ごすためには病気をよく知ることです。認知症の患者さんと、ともに幸せに過ごすためには病気をよく知ることです。認知症の患者さんと、ともに幸せに過ごすためには病気をよく知ることです。

介護にはコツがあります。認知症のご家族と幸せに過ごすために重要なことや介護にはコツがあります。認知症のご家族と幸せに過ごすために重要なことや介護にはコツがあります。認知症のご家族と幸せに過ごすために重要なことや介護にはコツがあります。認知症のご家族と幸せに過ごすために重要なことや

利用できる制度、また予防について分かり易くお話しします。利用できる制度、また予防について分かり易くお話しします。利用できる制度、また予防について分かり易くお話しします。利用できる制度、また予防について分かり易くお話しします。



東京女子医科大学附属成人医学センター東京女子医科大学附属成人医学センター東京女子医科大学附属成人医学センター東京女子医科大学附属成人医学センター東京女子医科大学附属成人医学センター東京女子医科大学附属成人医学センター東京女子医科大学附属成人医学センター東京女子医科大学附属成人医学センター

認知症セミナー認知症セミナー認知症セミナー認知症セミナー認知症セミナー認知症セミナー認知症セミナー認知症セミナー
参加申し込み参加申し込み参加申し込み参加申し込み参加申し込み参加申し込み参加申し込み参加申し込みFAXFAX用紙用紙用紙用紙用紙用紙用紙用紙

お名前お名前お名前お名前 ：：：：

ご住所ご住所ご住所ご住所 ：：：：

お電話番号お電話番号お電話番号お電話番号 ：：：：

FAX番号番号番号番号 ：：：：

ご参加人数ご参加人数ご参加人数ご参加人数 ：：：：

＊会場の収容人数に制限があり、より多くの患者さんやご家族にご参加頂きたいため＊会場の収容人数に制限があり、より多くの患者さんやご家族にご参加頂きたいため＊会場の収容人数に制限があり、より多くの患者さんやご家族にご参加頂きたいため＊会場の収容人数に制限があり、より多くの患者さんやご家族にご参加頂きたいため

医療関係者の方はご遠慮申し上げております。ご了承ください。医療関係者の方はご遠慮申し上げております。ご了承ください。医療関係者の方はご遠慮申し上げております。ご了承ください。医療関係者の方はご遠慮申し上げております。ご了承ください。

FAX送信先送信先送信先送信先 03-3499-1362


