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主催

第二病棟は病院の正面玄関より案内用の「青い線」にそって
お進みください。なお、駐車場に限りがあります。公共交通
機関の利用による来場にご協力ください。

南丹保健所管内の市町高齢者保健福祉・障がい福祉担当者、地域包括支援センター、
就労継続支援A型・B型事業所、社会福祉協議会、京都高齢者あんしんサポート企業、
京都府こころの健康推進員 等

若年性認知症当事者　　井植　恵美　氏
聞き手　
若年性認知症支援コーディネーター　木村　葉子

京都中部総合医療センター　精神科部長
認知症疾患医療センター　センター長
中村　光男　医師

京都府南丹保健所　地域包括支援係
TEL:0771-62-3260(豊島・中西)　FAX:0771-63-0609　

本研修のねらい

 対 象 者

ご注意ください

京都府南丹保健所
京都中部総合医療センター
京都府こころのケアセンター

令和８年２月24日（火）〆切
参加申込書をご参照の上、MailまたはFAXにてお申込みください
E-Mail ：a-04331@pref.kyoto.lg.jp (中西)

京都中部総合医療センター
第二病棟　５階講堂

令和８年3月3日（火）
14時～16時

お問い合わせ 先

令
和
７
年
度 

（受付開始 13時30分）

働く世代の認知症を知る
～若年性認知症の理解と早期発見～

本研修は、若年性認知症への理解を深め、当事者の声を聴き学びをえることで、当事者や
家族一人ひとりの状況や想いに応じた支援につなげ、認知症になっても社会参加できる    
地域づくりを目指します。

当時者から学ぶ
～私のこれまでのこと、
　これから「やってみたい」こと～

（〒629-0197  京都府南丹市八木町八木上野 25番地）
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１　申込担当者

所属名

担当者名

電話番号

メールアドレス
連絡先

２　参加申込者　

№ 所属

1

2

3

4

5

参加申込者　人数

氏名

人

ふりがな 職種 備考
（「１申込担当者」様以外への連絡先 等）

 【申込期日】令和８年２月２４日（火）  

令和７年度 若年性認知症研修会 
参加申込書

FAX 京都府南丹保健所地域包括支援係

０７７１－６３－０６０９

感染症や気象などの状況により、開催の変更、あるいは中止とさせていただく場合がございます。

その際は、参加申込書にご記載いただいた連絡先へお電話もしくはMailにてご連絡いたします。ご理
解、ご協力の程よろしくお願いいたします。

　京都府南丹保健所地域包括支援係　

　T E L　  ：０７７１－６２－３２６０
　E-Mail   ：a-04331@pref.kyoto.lg.jp                                         担当：豊島・中西

お問い合わせ・お申込み

感染症や気象等への対策について：


