
謡細症の人が奪おして悪らせる書与 ・東京を畠館め誓
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東京都は、認知症に対する正しい理解の促進のため、平成19年 度から「世界アルツハイマ
ー

デー」を記念し、毎年9月 にシンホシウムを開催しています。

5回 日となる今回は、「認宍8症の人と暮らすJを テ
ーマに認知庄になつても住み慣れた地1或

で本人と家族が喜らしていくことを老えていきます。

基調講演 「認知症を理解し、ともに暮らす」
棄日 王一 氏 東京都健康長毒医療センター研究所研究部長

パネルディスカッション 「認知症の人と喜らしていくために」

お申込み お 問合せ先

調知症シンポジウム事務周
■106-0045

東京者B港区麻布十番 コー2」

AZABU I Hビ ツレ3F

TEと:03-6277-7968

FAX3 03-3588-8068

平成2 3 年 9 月 1 5 日 ( 本 ) 1 3 : 3 0 ～ 1 7 : 0 0 ( 1 2 : 3 0 関場'

東京都庁第一本庁舎5階 大会議場 (東京都新宿区西新宿2-3-1)

無〔】母  定 員 55《 )名 米亭前申込制で応毒多数の場合は拍選になります。

序百ブラム

第 1 部

第 2 苫B
ョーディ承―ター

粟日 主― 氏 東 京ち「健康長毒医療センタ
ー研究所研究をE長

/卜子//ズ/‐

F3井 8召三 氏 認 知症の人の家族

西本 裕子 氏 特 定非宣利活動法人東京都介護支梶専P号員 研究協議会輝亭長

収野 史子 氏 特 定非堂末」活動法人介護者サボートネットワ
ークセンターアラジン理,長

)宰登 久雄 氏 大 LL区地1ま包括支援センタ
ー入新井センター長

中

お申込み締切 : 9 月 3 日 ( 土) ■ 自白劇

口往復はがき、もしくは裏面申込用紙を

FAXで お申込み ください。

■お申込み 1枚 につき、 1名 お申込み ください。

■往復はがきでお申込みの際は下記をご記入 ください。

氏名 (ら、りがな)Jド 折 〒齢 職業 電話番号

諭 用 (利用者のみ)手 話通訳希望 (希学者のみ)¬

I J 不にてするお問合 せ| ま

福和た保健局 高齢社会対策部 在宅支援課 lHJ03‐ 5320‐ 4276

◆東京都福祉保健局



認知症シンポジウム 「認知症の人と喜らす」

下配にご記入の上、FAXを 送信してください。

Ⅲお申込み|よ、 1枚につき1名となります。

Ⅲボールペンなどで、十よっきりと濃くご記入ください。

Ⅲ参力0の司否については、9月 6日 以降、FAXに よりご連絡いたしますので、

お間違えのないよう記朝してください。

Ⅲ個人情報は適正に管理し、本シンポジウム以外では使用いたしません。

FAX送信先 03-3588-8068

お申込み締切は、9月3日 (土)です。
Sり がな

年  齢
氏  名

住  所

一Ｔ

電話番号 FAX番 号

贈 業

一般都民

行政関係者

介護関係者

その他 (

医療関係者 民生委員

)

□  車 しヽすでのご参力Bを希望する      待 望する場合はチェックしてください)

□  手 話通訳を希望する (喬望する場合はチェックしてください)

中

ヌ費整ヱ  お営大江戸ど

3「,前 取

斜 ゆ

会場への交通案内

最奇り駅

UR「 新宿駅」西□から徒歩10分    |

都営地下鉄六江戸線 「部庁前駅J下 草すぐ |
1

申込み ・問合せ先

認知症シンポジウム事務局

住所 :東京都港区麻布十番 1-2-1

4ZABUI Hビ ル 3F

sミ :03‐3588‐ 8068

TEL:03‐ 6277‐ 7968


