
独立行政法人　国立病院機構　愛媛医療センター

地域医療連携室　室長　久保　義一

■■会場までの案内図■■

正面玄関から入り、案内板に沿ってお進みください。

会場は、本館ではありませんので、ご注意ください。

研修会のご案内

関係機関各位

日時：令和2年1月31日（金）18：00～19：00
テーマ：認知症ケアについて

内 容：・当院の認知症ケアの活動

・認知症の中核症状とBPSD

・認知症高齢者の療養環境アセスメントの視点

・認知症高齢患者とのコミュニケーション

講 師：愛媛医療センター 阿部 奈々 副看護師長、 桝本 博美副看護師長

場 所：愛媛医療センター ２階 カンファレンス室

対 象：医療・介護に携わっている方々

申し込み締め切り：令和2年1月28日（火）１７：００

参加される方の氏名・職種を別紙にてFAXでご返送下さい。

FAXの受け付けをもって参加申し込み完了とさせていただきます。

お問い合わせは、愛媛医療センター地域医療連携室（電話：089-990-1923）へお願

いします。
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謹啓 季夏の候、平素からますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

平素は当院に対しまして格別のご高配を賜り、また、地域医療連携の研修には、いつ

も多くの方々にご参加頂いており、心よりお礼申し上げます。

さて、今回は認知症ケアについての研修を計画致しました。参加ご希望の方は、事前

にファックスでお申込み下さい。尚、質問のある方は申込時にご記入頂ければ、研修内

容に組み入れますので、宜しくお願い致します。

お気軽にご参加下さい。

謹白

（カンファレンス室）



（送付票は必要ありません）

申し込み先：愛媛医療センター　地域医療連携室

施設名：

電話番号：

代表者氏名：

研修日：令和2年1月31日
テーマ：認知症ケアについて
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※記入欄が足りない場合は、コピーしてお使い下さい。

質　問　事　項

看護師・介護職・その他（

看護師・介護職・その他（

看護師・介護職・その他（

看護師・介護職・その他（

申し込み用紙

氏名 職種

看護師・介護職・その他（

看護師・介護職・その他（

看護師・介護職・その他（

FAX:089-990-1896


