
第３回認知症サポート医等連携の会開催のお知らせ 

 今回は、市町村で推進する「認知症集中支援チーム」を取り上げて勉強する

ことにいたしました。 

 本会では認知症対策について、認知症対策検討委員会を設置して鋭意検討し

ているところです。その中で、認知症専門医、認知症サポート医や”認知症”

に興味のあるドクターを対象に、フォローアップおよび顔を合わせた連携を考

える会として、本件を企画いたしました。まだ”認知症”にあまり関わってい

ないドクターも奮ってご参加ください。 

対 象：認知症サポート医、認知症専門医、”認知症”に興味のあるドクター 

日 時：１１月２４日（木）１８：００～１９：３０ 

場 所：千葉県医師会館 ３階 会議室 

     千葉市中央区千葉港 4-1 TEL043-242-4271 

（※公共交通機関をご利用ください。） 

（敬称略） 

基調講演 

  「認知症集中支援チームについて（サポート医の役割）」 

千葉県認知症疾患医療センター長  細 井 尚 人 

（袖ヶ浦さつき台病院） 

地域における活動報告 

  「船橋市での認知症初期集中支援チームの活動について 

（行政の立場から、チームの立場から）」 

土居内科医院  土 居 良 康 

申し込み方法：次頁の参加申込用紙にご記入いただき、１１月１１日（金）ま

でに本会宛て FAX（043-246-3142）にて、お送りくださいますようお願い申し上

げます。 



千葉県医師会 地域医療課 行 

FAX：043-246-3142 

第３回認知症サポート医等連携の会 

参 加 申 込 書 

氏 名

所属地区医師会

区 分

認知症サポート医  ・  認知症専門医  ・   

認知症に興味のあるドクター 

（ かかりつけ医向上研修修了者 ・ 向上研修未受講者 ）

※いずれか該当するものに○をつけて下さい。

所 属 施 設 名

所 属 科

(もしくは診療科)

参 加 状 況
過去のこの会に参加   した  ・  してない 

※どちらかに○をつけてください。

◎地域における認知症対策等について、何か困っていることや当日お聞きになりたいこと

がありましたらご記入下さい。 

◎今後この会で取り上げてほしいテーマがありましたらご記入ください。

※11 月 11 日（金）までにご回報ください。 


