
認知症を治すケア研究会inとっとり実行委員会

◆後 援：鳥取県 琴浦町

社会福祉法人 鳥取県社会福祉協議会

社団法人 認知症の人と家族の会鳥取県支部

社団法人 鳥取県医師会

社団法人 鳥取県看護協会

社団法人 鳥取県中部医師会

一般社団法人 日本認知症グループホーム協会鳥取県支部

◆主 催：

第４回

日 時：平成 ２１ 年８月２９日（土）・３０日（日）

会 場：まなびタウンとうはく（鳥取県東伯郡琴浦町徳万255-6）



ごあいさつ

８月２９日（土） 講 演 会
開 場 ： 12:00
開 演 ： 13:00～17:00
講 師 ： 国際医療福祉大学大学院教授

竹内 孝仁 先生
演 題 ： 認知症を治すケア【その理論と実際】

※18:00より懇親会を行います
(ホテル東伯イン(琴浦町八橋211)にて)

８月３０日（日） 事例検討
開 場 ： 9：00
事例検討 ： 9：30 ～ 12：00（２事例）
休 憩 ：12：00 ～ 13：00
事例検討 ：13：00 ～ 15：00（２事例）

事例発表募集中
申込用紙の希望欄にて
お知らせください。
様式を送付いたします。

｢認知症を治すケア研究会inとっとり｣も今年で第４回を数えることになりました。

今でこそ各地で認知症セミナーが盛んに行わるようになりましたが、この「認知症を治すケア研究会」は、そ

の先駆けとなっているもののひとつです。このようにたくさんの学びの場があることは、認知症ケアに携わる

スタッフをはじめ、利用者、家族にとって非常に喜ばしいことだと思います。

さて、この「認知症を治すケア研究会」の特長は｢どうやって認知症症状を治して（軽減させ

て）その人らしい生活を取り戻すか｣というテーマを一貫して追及してきたことです。

国際医療福祉大学大学院・竹内孝仁教授は、認知症の症状を脳の器質的・病理的な変化のみでとらえるのでは

なく、認知症の人を包括的・全人的に観察し、症状発現のメカニズムを理論的に、そして、徹底的に分析して

「基本のき」に沿ったケアの手法で、普通のお年寄りに戻すことを提唱されています。そして、理論に基づい

た実践を行い、実際に｢認知症が治った（軽減した）｣ことをスタッフ自身が体験をすることで、私たちのケア

能力は格段に向上していくものと考えています。このセミナーでは｢認知症が治った（軽減し

た）」事例をとおして｢なぜ治ったのか｣を皆で学ぶ機会にしたいと考えています。

｢認知症は理論に基づいてケアすれば治る！！｣を合い言葉に一緒に学びましょう。多くの方のご参加をお待ち

しております。

認知症を治すケア研究会inとっとり実行委員会 代表 森本 益雄



※振り込み確認後、８月上旬ごろから参加証を発送いたします。
※振込手数料は参加者負担でお願い致します。
※振込み後の不参加については、参加費等の返却には応じかねますので、予め

御了承ください。

認知症を治すケア研究会inとっとり実行委員会
事務局：森本外科・脳神経外科医院内

(担当：田中、尾﨑)
住所 〒689-2304

鳥取県東伯郡琴浦町逢束１２１０
TEL ０８５８（５３）０１２２
FAX ０８５８（５３）０１３３
e-Mail mmcl-shien@herb.ocn.ne.jp

宿泊のお問い合わせは…

(株)日本交通旅行社 倉吉(営)
清水もしくは藤本まで

TEL:０８５８－２６－１１１７
FAX:０８５８－２６－２４６１

お問い合わせ先

参 加 費： ６，０００円
弁 当 代： １，０００円 （８月30日（日）のみとなります。）

懇親会費： ５，０００円 （８月29日（土）18:00～20:00）

①裏面の申し込み用紙に記入
↓

②FAXで送信
↓

③口座振込み
（参加費・懇親会・弁当代すべて）

振込先：山陰合同銀行 東伯支店

普通 ３６３１６５６

認知症を治すケア研究会inとっとり

実行委員会 代表 森本 益雄

FAX〆切 ； ８月 ７日
振込〆切 ； ８月11日

参加費など



「認知症を治すケア研究会 in とっとり」参加申込書

施設名

事例発表を希望します。 ※どちらかを○で囲んでください
→

希望する 希望しない

郵便番号

住 所
( 職場 ・ 自宅 ) ← ※必ずどちらかを○で囲んで下さい。

TEL （ ） － FAX （ ） －

E-mail

申込者
ご氏名

※（フリガナ）
参加者ご氏名

職 種
２９日懇親会
（5,000円）

３０日弁当
（1,000円）

※

参 加 ・ 不 参 加 要 ・ 不 要

※

参 加 ・ 不 参 加 要 ・ 不 要

※

参 加 ・ 不 参 加 要 ・ 不 要

※

参 加 ・ 不 参 加 要 ・ 不 要

※

参 加 ・ 不 参 加 要 ･ 不 要

※

参 加 ・ 不 参 加 要 ・ 不 要

※記入を全てご確認の後,FAXはこちら 向きで送信してください。

※氏名には必ずフリガナもご記入ください。

※FAX送信のため、文字が読み取りにくくなることがあります。

大きくはっきりとした文字で,全てにご記入ください。
※２９日（土）の懇親会の参加・不参加,３０日（日）弁当の要・不要の欄は

それぞれ○で囲んでください。

お願い

FAX：０８５８ー５３－０１３３
全国認知症グループホーム協会鳥取県支部

事務局 田中、尾﨑 宛



「認知症を治すケア研究会in鳥取」

セミナー当日参加申込書

全国認知症ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ協会鳥取県支部

＜お願い＞

下記の記入欄に、大きくハッキリとした文字で、全ても
れなくご記入ください。氏名には必ずふりがなもご記入
お願いします。

施設名

住 所
(職場・自宅)
〒

TEL FAX

申込者
ご氏名

参加者ご氏名（ふりがな） 職 種

事務局；森本外科・脳神経外科医院内
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