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令和５年度福岡県認知症サポート医フォローアップ研修 

福岡県認知症医療センター第19回研修会 

 
△日  時：令和６年３月27日（水）19：00～20：30 
△開催方法：ハイブリッド形式（福岡県医師会館又はWeb） 

 

 

１．開   会（19：00） 

 

 

２．挨   拶 

 

 

 

 

３．福岡県認知症医療センターに関する報告（19：05～19：20） 

  福岡県保健医療介護部高齢者地域包括ケア推進課在宅介護・予防係 

 

 

 

 

 

４．講   演（19：20～20：30） 

「新時代を迎えた認知症診療」 

池田脳神経外科院長 池 田 耕 一 

 

 

５．閉   会 

 

 
 
 
 
■取得可能単位：日本医師会生涯教育講座1.5単位（ＣＣ：12、29） 
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令和５年度福岡県認知症サポート医フォローアップ研修 

福岡県認知症医療センター第19回研修会 

 

△日  時：令和６年３月27日（水）19：00～20：30 
△開催方法：ハイブリッド形式（福岡県医師会館又はWeb） 

 
１．受講方法について  

【Ｗｅｂ受講】 

１）本研修会は、Web会議システム「ZOOMウェビナー」を用いて開催いたします。PC又はiPad等 

のモバイル端末をご準備いただき、インターネット環境にてご視聴ください。 

２）ウェビナーの招待URLを研修会開催の１週間前（3/20）・１日前（3/26）・当日１時間前に受講  

  申込の際にご登録いただいたメールアドレス宛に送付いたします。研修会当日は、【別紙４】、 

【別紙５】の参加方法をご参照いただき、ご受講いただきますようお願い申し上げます。 

※メールが届かない場合には、下記の本会ホームページをご確認ください。 

 

 ○ZOOMウェビナー招待URL掲載場所 

福岡県医師会ホームページ＞医師の皆様＞介護保険対策＞令和５年度福岡県認知症サポート医 

フォローアップ研修・福岡県認知症医療センター第19回研修会 

 

 

【会場受講】 

Web配信と同日程で福岡県医師会館５階研修室２（福岡市博多区博多駅南2-9-30）でも受講いた 

だけます。（当日、受付は18：00～開始します。） 

 

 

 

２．受講申込について 申込期限：令和６年３月18日（月） 

【Ｗｅｂ受講】 

右記のＱＲコードもしくは下記のＵＲＬよりお申し込みください。 

（URL：https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_jW2D7lEZSJePot7FunMYEQ） 

※申込以降のキャンセルの連絡は不要です。 
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【会場受講】 

会場での参加希望者のみを貴会にてお取り纏めの上【別紙３―２】、３月19日（火）までに本会地 
域医療課宛てE-mail（fpma-chiiki@fukuoka.med.or.jp）にてご回報願います。 
（貴会会員へのご案内の際には、【別紙３―１】をご活用下さい。） 

※申込以降、キャンセルされる場合はご連絡ください。 

 ※本会より直接ご案内しております認知症サポート医養成研修受講者は、会場受講の場合も、直

接本会宛てにお申し込みいただくことといたしております。 

 

３．その他 

１）当日の資料を３月25日（月）までに、下記の本会ホームページに掲載いたしますので、各自 

  ダウンロードしていただきますようお願いいたします。 

会場受講者については、本会でご準備いたします。 

 

○資料掲載場所 
福岡県医師会ホームページ＞医師の皆様＞介護保険対策＞令和５年度福岡県認知症サポート医 

フォローアップ研修・福岡県認知症医療センター第19回研修会 

 

２）事前に参加申込をされ、当日入退時刻等をもって受講が確認できた認知症サポート医には、後

日、本会より福岡県知事名の修了証書を送付いたします。 

申込の際に記入いただく『所属医療機関名・所属医療機関郵便番号・所属医療機関住所』宛て 

に送付いたしますので、記入時にはお間違いのないようお願いいたします。 

 

３）日医生涯教育講座の単位については、参加証を配布せず、全国医師会研修管理システムに受講

実績を登録いたします。 

 

４）Webにて受講される場合は、自宅等で受講者の操作する端末により受講いただくため、下記の

点にご留意ください。 

△ 会場で受講する場合と同様に講義に集中すること。 

△ 講義中の画像等の無断流用など著作権・肖像権を侵害する行為をしないこと。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
※会場で受講される方のみ、この用紙を使用して下さい。 
※お申し込みは、地域医師会へお願いいたします。 
 
 

令和５年度福岡県認知症サポート医フォローアップ研修 

福岡県認知症医療センター第 19回研修会 

会場受講者用 申込用紙 

 
△日  時 令和６年３月27日（水）19：00～20：30（受付18：00～） 

△場  所 福岡県医師会館５階研修室２ 
 

医籍登録番号（6桁）                                

 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ 

氏  名                                   

 

 

生年月日（西暦で記入下さい）         年       月       日  

 

 

郡市区医師会名                                

 

 

所属医療機関名                                 

 

 

郵 便 番 号      －       

 

 

住    所                                    
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本研修会は、WEB会議システム「zoom」を使用します。
インターネット経由で配信しますので、事前に以下の準備をお願いします。

①パソコン・モバイル端末

Web研修会参加者の方（事前準備）

②zoomアプリ

※アプリがなくても視聴できますが、
アプリの取得を推奨します。

※WiFi環境でも視聴できますが、
有線回線を推奨します。

事前準備は以上です。「事前確認方法」は裏面をご確認ください。

Zoomアプリのダウンロード方法

ダウンロードページ（https://zoom.us/download）から「ミーティング用
Zoomクライアント」を選択して、ダウンロードする。

モバイル端末をご利用の方は、
アプリから「zoom」を検索して、
ダウンロードしてください。

令和５年度福岡県認知症サポート医フォローアップ研修・
福岡県認知症医療センター第19回研修会

【別紙４】



②開始までしばらくお待ちください。

研修会終了後は、各自退室を押して終了してください。

①招待URLが登録されたメールアドレス宛に送付されます。“ここをク
リックして参加”よりアクセスして下さい。

（※イメージ）

【別紙５】

当日の流れ（アプリがある方）

令和５年度福岡県認知症サポート医フォローアップ研修・
福岡県認知症医療センター第19回研修会



当日の流れ（アプリがない方）

②「ブラウザから参加」をクリックしてください。

研修会終了後は、各自退室を押して終了してください。

③お名前を入力して、ロボットではありま
せんにチェックをいれて参加してください。

①招待URLが登録されたメールアドレス宛に送付されます。
“ここをクリックして参加”よりアクセスして下さい。

④開始までしばらくお待ちください。
（※イメージ）

令和５年度福岡県認知症サポート医フォローアップ研修・
福岡県認知症医療センター第19回研修会
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