
昨年、奈良県下に関西で初めての認知症ケア専門士会が設立されました。  

１人でも多くの認知症ケア専門士がこの会に参加し、交流の機会を持ち、質の向上
とケアの向上が図られることを目的としています。 
 
 皆さまはもう、奈良県認知症ケア専門士会にご入会されましたか？                                                                       
 
総会の後、第２回研修会として認知症ケア専門士会のオブザーバーの、 
社会医療法人高清会 高井病院 回復期リハビリセンター長の原健二先生より、 
講演をしていただく予定です。また、前回に続き専門士カフェを企画しています。 
ぜひご参加ください。 

  日時： 平成27年5月17日（日）13:00～16:00（12:30開場） 
  演題： 『これからの認知症ケアに求められること （仮）』    
                        ＊内容は、予告なく変更することがあります。 
  講師： 原 健二 氏   
                         社会医療法人高清会高井病院回復期リハビリセンター長 

                会場： 畿央大学 L101講義室,L302講義室,L303講義室 
                                            （担当：山崎） 
               〒635-0832  
                奈良県北葛城郡広陵町馬見中4-2-2 
 
                対象者： 奈良県認知症ケア専門士会会員 
 
                 参加費： 会員 無料  非会員1000円 
                 
                定員： 100名（定員オーバーの場合のみ連絡いたします）
                「認知症ケア専門士単位：2単位」（申請予定） 
 

別紙に必要事項を記入の上、FAXにてお申込みください。 
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