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小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　　　　　　精神保健担当理事　古川哲也
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　白石恒明
上記研修会出席ご希望の方は、別紙にて2月26日（月）までに当医師会事務局へお申し
込みください。



 

平成 29 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 13 回研修会 
△と き 平成 30 年３月６日（火）19：00～20：30 
△ところ 福岡県医師会館 ５階研修室 

 
 
 
１．開   会（19：00） 

 
 
 
２．挨   拶 

公益社団法人福岡県医師会副会長 蓮 澤 浩 明 

 
 
 
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・予防係長 庄 嶋   智 

 
 
 
４．講   演（19：20～20：30） 

「認知症サポート医と初期集中支援チームの活動」 
牧病院理事長 牧     聡 

 
 
 
５．閉   会 

 
 
 
 
■取得可能単位：①日本医師会生涯教育講座 1.5 単位（ＣＣ：12、29、81） 

②日本老年精神医学会生涯教育講座２単位 

 



小郡三井医師会宛（締切2月26日（月））

FAX７３－１５５９

名称
医籍登録番号
（半角数字）

受講者氏名
（全角）

受講者フリガナ
（全角カナ）

生年月日
（YYYY/MM/DD）

郡市医師会名 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
所属医療機関
電話番号

備考 ４桁～６桁
西暦を用いて10桁
で入力して下さい。

123456 県医　太郎 ケンイ　タロウ 1980/01/01 ○○医師会 ○○病院 812-8551 福岡市博多区博多駅南2-9-30 092-431-4564

3456 県医　花子 ケンイ　ハナコ 1963/09/01 ○○医師会 ○○病院
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平成29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13回研修会

姓と名の間には全角スペースを
１つ入れて下さい。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 △ところ　福岡県医師会館　５階研修室




