
 

レビー小体型認知症サポートネットワーク京都 

10 月交流会のご案内 

 
レビー小体型認知症は、運動症状や精神症状等、特有のトラブルを生じやすく、 

対応に悩まれることが多く、相談窓口が必要な病気です。 

ご本人・ご家族を中心として、専門医・医療、介護専門職が同席し、一緒に学び、語り合い、理解を深め、

困っている事、悩んでいる事等気軽にご相談戴ける場でもあります。 

「こういう時は、どういうふうに対応したらいいの？」「こんな時、気軽に相談できるところがあればいいのに」 

「これからどういうふうになるの？」等・・・一人で抱え込まず、お気軽に交流会でご相談下さい。 

リモート交流会 

■講話 成本迅先生 

京都府立医科大学大学院 

医学研究科精神機能病態学 教授 

「レビー小体型認知症の精神症状と 

薬物療法の実際」 

レビー小体型認知症の精神症状に対して様々な薬剤

が用いられますが、作用は個人差が大きく、症状そのも

のの変動もあるため、調整が難しいことがあります。調

整のためには症状を正確に主治医に伝えることが必要

で、服用している薬剤の効能と副作用を知っておくと主

治医と相談する時に役立ちます。本講演では、よく用

いられる薬剤の効能と副作用、主治医への症状の報

告の仕方について解説します。 

 

■日時：10/2（土）13:30～16:00 

■参加費：500 円（事前振り込になります） 

■参加方法：リモート参加（ZOOM というアプリを

使用します、不慣れな方はお申し出下さい。） 

■申込方法：①FAX・メール・京都版ホームページ

から、必要事項をご記入戴きお申込み下さい。 

■定員になり次第、締め切らせて戴きます。 

会場交流会 

■講話 辻輝之先生 

七生会 辻医院 院長 

「一つの旅の終わりと新たな調和へ 

～旅の仲間に必要なもの」 

人に寄り添う、ということは、言葉ほど簡単ではありません。

私達は医師ですから、「治す」こと「治せない」ことを学びま

すが、寄り添うことは、経験の中で自ら学ばねばなりませ

ん。私もまた、旅の途中です。ともに目指すものがはっきり

していれば、わかりやすいかもしれませんが、行き違いの多

い、認知症を持つ方と、人生の重荷をおろしたあとの旅

に、どう寄り添うかは、その人その時で考えてゆくことが大切

です。そして経験のない時に何より必要なのは、仲間で

す。そのポイントを私の経験の中からいくつかお伝えできれ

ばと思います。 

■日時：10/30（土）13:30～16:00 

■参加費：500 円（事前振り込になります） 

■会場：ハートピア京都 4階第 5会議室 

（烏丸丸太町上がる東側） 

■申込方法：①FAX・メール・京都版ホームペー

ジから、必要事項をご記入戴きお申込み下さい。 

■コロナ感染状況によって開催方法を変更する

場合があります。 

レビー小体型認知所サポートネットワーク京都（DLBN京都） 

電話：090-1248-7890（代表：布施） FAX:075-468-8424 

メール:dlbsn.kyoto.2017@gmail.com 

ホームページ：https://www.dlbsn-kyoto.com/ 

 

https://www.dlbsn-kyoto.com/


 

 

 

 

 

お名前（ふりがな）  男 ・ 女 年齢 歳代 

ご連絡先 電話：（    ）     －          携帯：    －      － 

メールアドレス このアドレスにZoomへのご招待をお送りしますのでお間違いの内容にご記入をお願いします。 

                      ＠ 

パソコンから送信するメールが受信できるアドレスをわかりやすくご記入下さい。 

お立場（〇印） ご本人・ご家族・その他（                                       ） 

交流会への参加の有無（〇印）  ・参加したことがある（     回）   ・不参加 

■交流会への参加目的をご記入下さい。（〇印 複数可） 

①レビー小体型認知症のことを学びたい。 

②ご本人や家族介護者と交流したい。 

③ケア専門職等からの助言や情報がほしい。 

④困っていること・悩んでいることへの対応を相談したい。 

⑤その他

（                                                          ） 

■レビー小体型認知症について、ご質問（知りたい事等）があればご記入下さい。（〇印でも可） 

【症状】幻視 レム睡眠時行動障害 パーキンソン症状 認知機能の変動 自律神経障害（便秘・頻尿等） 

薬に対する過敏性 認知機能障害 抑うつ症状 

 

 

 

 

■困っている事・悩んでいる事・相談したい事等があればご記入下さい。 

 

 

 

 

■今回の交流会の事は何でお知りになりましたか？（〇印） 

①案内チラシ ②全国版ホームページ ③京都版ホームページ ④医療関係者から ⑤介護関係者から  

⑥その他（                       ） 

 

参加申込書 

下記に必要事項をご記入の上、Fax・Mail・京都版ホームページからお申込みください。 

 

 

 

 

お申込み・お問い合わせは 

Fax：075-468-8424  Mail:dlbsn.kyoto.2017@gmail.com 

電話：090-1248-7890(DLBSN 京都代表：布施) 

■参加希望（✔印）    □リモート 10/2（土）    □会場 10/30（土）     

（ご本人・家族介護者用） 

 


