
申し込み方法は2枚目をご覧ください

日 時 2023年 10月 １日（日）

午前11時00分～12時30分

WEB会議システム Zoomにて

 定 員      ４名（４画面）

参加費 無料です。

DLBSN-TOKYO

DLBSN東京

令和５年度 第4回 オンライン交流会

DLBSN 東京

顧問医・協力医

代 表 長澤 かほる

副代表  市本 洋

ナビゲーター

WEB会議システムZoomを用いて、
令和5年度、第4回の交流会を開催いたしま
す。本当に暑いこの夏でした。これから少しは
秋らしい風が吹くでしょうか？集合での交流
会はまだ難しいと判断し、引き続き今回もオ
ンラインでの開催とさせて頂きます。また、参
加定員も４名と少なくなっておりますことを、
ご了承ください。締め切り前に、定員に達した
場合は、ご参加をお断りさせて頂くこともござ
います。ご理解のほど、よろしくお願いいたしま
す。交流会では、医師や介護職等からの情
報提供や個別のアドバイス、参加者の皆様
同士での意見交換などを行う予定です。

第二の認知症といわれるレビー小体型認知症（レビー小体病）
病気のこと、ケアのこと等、みんなで学びませんか？悩みを少し軽くしてみませんか？
患者様ご本人、ご家族、ケア専門職、関心を持つ方、どなたでも参加できます。



申し込み受付期限： 9月 22日（金曜日）まで

DLBSN-TOKYO

（１）参加者氏名（１画面に複数で参加される場合は代表の方）
（２）お立場

・DLB患者ご本人  ・ご家族（DLBの方との続柄）
・医療職／介護職   ・メディア   ・企業 等

（３）住所地  区・市だけでかまいません
（４）ご相談対象者（①か②を選んでください）

①DLBと診断されている ②DLBと診断されていない

（５）知りたいこと（最も近いものの番号を1つだけ選んで、現在の
ご本人様の状況やご本人・ご家族様の困りごとの一つを
出来るだけ具体的にご記入ください。）
①パーキンソン症状・嚥下障害などの症状の対応について
②幻視・うつ症状・意欲低下・妄想・拒否などの対応について
③便秘・低血圧・失神など自律神経症状の対応について
④昼夜の睡眠障害・睡眠中にあばれるなどの対応について
⑤自宅介護、施設介護、診断などについて
⑥その他

（６）DLB以外の慢性疾患及び現在の服薬内容
（７）Zoomについて（①か②を選んでください）

①使用したことがある ②使用したことがない

✱参加が決まった方のうち、(7)で ②と回答された方へ・・・・・・・・・・・・・・・・・・
 ●パソコン、タブレット、スマホにあらかじめZoomアプリ(無料)を設定しておいてください。
 ●ご使用予定のパソコンに、カメラ・マイクが内蔵されていない場合は『外付け』をご用意ください。

上記アドレス宛に、以下（１）～（7）をメールに入力し送信してください。
参加の可否をお知らせする返信メールが受け取れるようにお願いいたします。

dlbsn.tokyo.2ichi@gmail.com

㊟全国どこからでも参加できますが、地元の病院や施設の紹介についてのご質問には
 お答えできかねますのでご了承ください。

■参加決定か、定員オーバーで参加できないか、必ず結果をご連絡いたします。
■送信後7日以上返信がない場合は、携帯番号を記載して再送信してください。
■参加できる方には、ZoomのURL、ID/パスコードを前日までに改めてお送りします。
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