
令和 5 年 11 月吉日 

研 修 会 の ご 案 内 

令和 5 年度 かかりつけ医認知症対応力向上研修（地域連携・制度編） 

横浜市健康福祉局委託事業 オンライン研修会 

～ かかりつけ医の役割と認知症疾患医療センターの取組 ～ 

 横浜市認知症疾患医療センター  

医療法人社団哺育会横浜相原病院 

かかりつけ医および認知症医療、看護、介護、福祉に関わる専門職の方々へ 

 

平素より、横浜相原病院認知症疾患医療センターの運営につきまして格別のご高配を賜り、深く感謝申し上げ

ます。この度、かかりつけ医の先生向けに研修会を開催させて頂く運びとなりました。また、本研修では日医認

定生涯教育の 1.5 単位（⑬医療と介護および福祉の連携）の取得に関与する研修となります。是非、この機会を

御活用いただけましたら幸いです。 

記 

■日 時 ：令和 6 年 2 月 21 日(水) １8：3０ ～ ２０ : 0０(予定) 

■ご対象 ：かかりつけ医の皆様 

（他、認知症の医療、看護、介護、福祉にかかわる専門職の方も受講可） 

■定 員 ：先着 80 名（かかりつけ医の皆様優先） 

■参加費 ：無 料   

■内 容  ： 

①挨   拶；横浜相原病院院長 兼 横浜相原病院認知症疾患医療センター長 藤渡 辰馬 （医師） 

 

②講   演；かかりつけ医の役割と生活・地域における実践 

 演者；横浜相原病院院長 兼 横浜相原病院認知症疾患医療センター長 藤渡 辰馬 （医師） 

③事例紹介；認知症疾患医療センターへの相談、対応事例紹介 

                 演者；認知症疾患医療センター相談員 石井 真太郎（保健師） 

④質疑・応答 

 

⑤その他 

 

視聴方法： 本研修は zoom によるオンライン開催となります。 

ご視聴にはネット環境の準備とメールによる事前申し込みが必要です。 

申込後、視聴日にアクセスしていただき、ご視聴下さい。 

※ご視聴には事前申し込みが必要です。申込みについては裏面を

ご覧ください。 



 
 

お申込み方法：メール(ninchi.center@yokohama-aihara.jp)へ

下記必要事項をご記入の上、お申し込みください。 

 
・タイトル：かかりつけ医認知症対応力向上研修参加申込み 

・本    文：➀勤務先医療機関名 ➁勤務先医療機関住所 ➂勤務先医療機関の電話番号 

➃氏名 ➄フリガナ（氏名の） ➅生年月日 ➆所属区 ➇職種（医師または医師以外の医

療従事者、その他） ➈HP 掲載の可否※ ➉日医カリキュラムコード希望の可否 ⑪ご連絡

先メールアドレス（受信アドレス確認用）  

※HP に掲載可と回答された方は、横浜市 HP の「かかりつけ医認知症対応力向上研修 受

講者名簿」に➀、➁、➂、➃を掲載します。 

 

お申し込み頂いた方には２月 1 日以降に参加に必要なミーティング ID 等をメールでご案内します。 

前日までにミーティング ID が届かない場合は、ご連絡下さい。 

 

 

お申込み期間：令和 5 年 12 月 1 日～令和 6 年 1 月 31 日迄 

お申込み・お問い合わせ 

医療法人社団哺育会 横浜相原病院 認知症疾患医療センター 

E-mail ：ninchi.center@yokohama-aihara.jp 

TEL：045-489-7600 
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