
レビー小体型認知症サポートネットワーク兵庫
    第21回交流会のお知らせ

参加いただけるのはレビー小体型認知症のご本人、ご家族、介護・医療関係者などの
方々です。病気やケアについて学び、支え合っていきたい、情報共有したいという願いを
持って交流会を開催します。ご本人・ご家族だけでなく、介護医療関係者の皆様の日々
のケアの一助となればと考えています。

レビー小体型認知症サポートネットワーク兵庫：九津見 TEL:072-950-2821
（留守電の場合はご用件・連絡先などのメッセージを残してください）

・参加定員を超えた場合はご参加いただけない場合がありますのでご了承ください。
・交流会終了後に、本交流会の取り組みに関するアンケート調査依頼がございますが、

アンケートへ回答しなくても交流会に参加いただけます。アンケートの回答は自由意思です。

日時 2025年1月25日(土)
14:00～16:00

定員：30名様
対面のみの開催

１．講演 14:05～15:00

 レビー小体型認知症の診断と治療
～精神科医の立場から～

講師：宇和 典子先生
 兵庫医科大学精神科神経科 講師
 兵庫医科大学病院認知症疾患医療センター
 センター長

２．語り合いの場
15:10～15:50

気になることや体験を語り合いましょう

プログラム

会場：三宮センタープラザ
西館６階９号室

各線三宮駅より徒歩５分

場所

申
し
込
み メール： info@dlbsn-hyogo.org  FAX：072-950-2821

参加申し込み時に必要事項を記入してください

２．メール、FAXで2枚目の内容についてご連絡ください
 締切：2025年1月22日（水）

１．QRコードからホームページにアクセスしてください



レビー小体型認知症サポートネットワーク兵庫交流会：参加申込書
※下記にご記入の上、メールまたはファックスでお申し込みいただくか、ホームページからお申込ください。

◆ 申込書に記載頂きました個人情報は、本交流会の参加者の把握および交流会後のアンケート送
信以外の目的には使用致しません。交流会の開催に関して変更等がある場合には、記載頂いた
連絡先にご連絡致します。お気軽にご参加くださいますよう、心よりお待ち申し上げます。

【レビー小体型認知症に関してご質問やご相談、交流会の中で聞きたい点などがありまし
たらご自由にお書きください】

お名前 性別：男・女 年齢 歳代

ご連絡先（交流会が突然中止・変更となった場合のための連絡先をご記入ください）

電話（ ） － 、携帯 － －

メールアドレス このアドレスに交流会後のアンケートに関する連絡を送りますので
お間違いのないよう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でお願いいたします。

お立場： ご本人・ご家族・介護関係者・医療関係者・その他（           ）

交流会への参加の有無： 初めて ・ 参加経験あり（  回）

介護・医療関係者の方のみお答えください※語り合う場のグループ分けの参考にい
たします。
レビー小体型認知症の人の支援（介護・看護・ケアマネジメント）の経験：  あり・なし
経験年数・事例数を可能な範囲でお書きください（                   ）

交流会に参加される場合、当日朝体温測定していただき37℃未満を確認の上ご来場お願いします。

※また会場内では不織布マスクの着用を必須としますので、ご協力をお願いします。

◆ 参加希望の方が複数の場合は、お１人につき１枚でお申し込みください。
できるだけホームページからお申込みください。
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