
レビー小体型認知症
サポートネットワーク長崎

平成 31 年 2月 23日(土）
15：00～16：30

会場（予定）：『白山公民館』島原市西八幡町 7657番地
＊会場が分からない場合は 14：30に「島原こころのクリニック」へお越しください＊

＊会場が変更となる場合は申込者へ個別に連絡致します＊
＊定員 30 名程度 ＊会費：無料 ＊参加申込書（裏面）

交 流 会 内 容（スケジュール）

1.報告   「全国交流会参加報告」                       （15：00～15：15）

2.講演      「レビー小体型認知症と転倒・便秘・寝言」 （15：15～16：15）

                 医療法人社団幸寿会 島原こころのクリニック 院長 川口 哲先生

3.その他    今後の交流会での取組みについて諸連絡（事例検討会の開催方法等）

交 流 会 内 容（スケジュール）

3.その他    今後の交流会での取組みについて諸連絡（事例検討会の開催方法等）

問い合わせ先

社会福祉法人長和会 特別養護老人ホーム有宝荘 長池まで

TEL：0957‒82‒8300 E‒mail:yuhoso@himawarinet.ne.jp



レビー小体型認知症サポートネットワーク長崎

（ D L B S N 長 崎 ）

第 4 回交流会参加申込書

ご記入頂き、下記まで FAX 下さい。

ご氏名

（フリガナ）

ご住所

〒

ご連絡先 （電話番号）

ご連絡先 （メールアドレス）

立場

（いずれかに○）

患者ご本人 ・ ご家族 ・ ケア、医療専門職 ・   

その他（                        ）

勤務先・役職等

（専門職の方のみ）

会場への行き方

（いずれかに〇）

・ 会場へ直接行く

・ 島原こころのクリニックへ集合する

  ＜記入上の注意＞

①職場、団体等複数名単位での申込の方は、代表の方が氏名の横に「他○名」と記入してください。

    ②FAX ができない場合、電話での申込も可能です。問い合わせ先までお電話ください。

DLBSN 長崎 代表 長池宛   FAX 0957-82-1125




