
令和 6 年 2 月 1 日 

研 修 会 の ご 案 内 

令和 5 年度かかりつけ医認知症対応力向上研修（診断・診療編）オンライン研修会 

～ 当センター医師による診断力向上の取り組み ～ 

 横浜市認知症疾患医療センター  

医療法人積愛会横浜舞岡病院   

        

医師，医療介護福祉関係者の皆様 

 

平素より、当認知症疾患医療センターの運営につきまして格別のご高配を賜り、深く感謝申し上げます。 

この度、かかりつけ医の先生方、看護、介護、福祉の専門職の皆さま向けに研修会を開催させて頂く運びとなりました。

今年度も新型コロナウイルス感染拡大防止のためオンラインでの開催にさせていただきます。 

是非、この機会を御活用いただけましたら幸いでございます。職員一同、心よりお待ち申し上げております。 

 

 

記 

 

 

■日 時 ：令和 6 年 3 月 19 日（火）19：00 ～20：3０ 

■ご対象 ：かかりつけ医の先生方、認知症医療、看護、介護、福祉に関わる専門職の皆様 

■定  員 ：先着 100 名 

■参加費  ：無 料   

■内  容   : 

①取組報告；1)事業報告 2)実績報告 
          報告者：医療法人積愛会 横浜舞岡病院 地域連携担当 大野 真史（精神保健福祉士） 

 

②症例報告；認知症の行動・心理症状（BPSD）と間違えられやすい精神疾患 

      ～ 抗認知症薬を処方する前に気をつけたいポイント ～ 

       演者：医療法人積愛会 横浜舞岡病院 副センター長 藤川 美登里（医師） 
 

③デモンストレーション；認知症カンファレンスの実際  

 

※日本医師会生涯教育の単位が取得できます 1.5 単位（カリキュラムコード：29 認知能の障害） 

※「診断・診療編」「地域連携・制度編」の両研修を受講した方には、横浜市健康福祉局より後日修了証を発行します。 

 

 

※ご視聴には事前申し込みが必要です。申し込みについては裏面をご覧ください。 

 

横浜市健康福祉局委託事業 



 

 

視聴方法： zoom によるオンライン開催になります。 

ご視聴にはネット環境の準備とメールにて事前申し込みが必要です。 

申し込み後、視聴日にアクセスしていただき、ご視聴下さい。 

 

 

お申し込み方法： 

メール(psw@y-maiokahp.or.jp)へ下記必要事項ご記入の上、お申し込みください。 

 

・タイトル： 研修会参加申し込み 

 

・本    文： 医 師 の 方   ①医師氏名、生年月日、所属の医師会（区）  

②ご所属の医療機関、所在地、電話番号 

                 ③日本医師会生涯教育の単位取得希望の有無 

④横浜市ホームページ掲載の研修参加名簿への掲載の可否 

地域支援者等の方 ①参加希望者の氏名 

②ご所属 
 

 

お申し込みいただいた方には 3 月 11 日以降に参加に必要なミーティング ID 等をメールでご案内し

ます。 

前日までにミーティング ID が届かない場合は、ご連絡下さい。 

 

 

お申し込み期間：令和 6 年 2 月 5 日～令和 6 年 3 月 8 日迄 

 

 

お申し込み・お問い合わせ 

医療法人積愛会 横浜舞岡病院 認知症疾患医療センター 

E-mail ：psw@y-maiokahp.or.jp 

TEL：045-822-2169 


