
福岡県認知症医療センター（国立病院機構 大牟田病院）ケア従事者対象 認知症研修会 

令和 8年度 認知症に関する研修会②（医療・介護） 
 

認知症医療センター（国立病院機構大牟田病院）は、下記の内容にて認知症に関する研修会を開催

することといたします。参加者の皆様が日常業務へ活用していただける機会になれば幸いに思います。  

今回の研修会は、医療面と介護面からの内容になります。より深く学習できると思いますので、多く

のご参加をお待ちしております。 

 
 

 

認知症研修会②（医療・介護） 
 

日 時 ：10月 21日（水） 18：00～19：15（受付 17：50～） 

内 容 ：・抗アミロイドβ抗体薬の紹介  

１ 認知症．医療面の概説 

『アルツハイマー型認知症の診療について（仮）』   

        講師：国立病院機構大牟田病院  

           脳神経内科医長 栄 信孝 先生（認知症医療センター センター長） 

       ２ 認知症．介護面の概説  

       『認知症のケアの基礎知識（仮）』 

        講師：国立病院機構大牟田病院  

認知症看護認定看護師 緒方 由美 先生 

  

  対 象 ：地域包括支援センター、介護サービス事業所、病院など、認知症の方の 

ケアに従事している方や認知症関連の行政職の方等 

場 所 ：デンカ大牟田文化会館 研修室（3F） 

      福岡県大牟田市不知火町 2-10-2 

参加費 ：無料  

定 員 ：各 50名 ＊お申込み先着順、定員に達し次第、締切らせていただきます。 

申込締切：10月 13日（火）まで 

     

申込方法：FAXにてお申込み下さい。 

   

＊研修に関する問い合わせ先は、当センターへお願いいたします。 

研修会場には、直接お問い合せしないようお願いいたします。 

＊参加申込多数で調整する場合は、こちらからご連絡させて頂きます。 

こちらから連絡がない場合は、参加可能とご理解ください。 

 

＜お問い合わせ先・お申込み先＞ 

      福岡県認知症医療センター（国立病院機構 大牟田病院） 担当：三池 

      TEL&FAX :0944-58-7265   Mail：604-Ninti@mail.hosp.go.jp 

      ※電話がつながりにくい時は、大牟田病院（0944-58-1122）へお電話下さい 

 

 



＊送信案内は不要です 
 

 

 

認知症 研修会（医療・介護）参加申込書 

申込締切：10/13（火）まで 
 

 

 

参加される方のお名前等をご記入下さい。 

 

施設名 氏 名 職種 経験年数 

    

    

    

    

    

 

 

＊研修に関する問い合わせ先は、当センターへお願いいたします。研修会場には、直接お問い合せしない

ようお願いいたします。 

＊参加申込多数で調整する場合は、こちらからご連絡させて頂きます。こちらから連絡がない場合は、参

加可能とご理解ください。 

 

 

◆お問合せ先◆ 

福岡県認知症医療センター（国立病院機構大牟田病院）   担当：三池 

TEL&FAX： 0944-58—7265    

Mail：604-Ninti@mail.hosp.go.jp 

＊大牟田病院 代表（TEL：0944-58-1122） 

  

送 信 先 

福岡県認知症医療センター（国立病院機構大牟田病院） 宛 

ＦＡＸ：０９４４－５８－７２６５ 

 
送信票              

mailto:604-Ninti@mail.hosp.go.jp

