
令和２年１月７日 

会員 各位 

一般社団法人岩手県薬剤師会 

会長  畑澤 博巳 

令和元年度 第 1回 薬剤師認知症対応力向上研修の開催について 

平素より、本会会務に格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、新たな認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）に基づく「薬剤師認知症対応力向

上研修事業」が、平成 28 年度から各都道府県により実施され、岩手県においては、当会が引き

続き事業を受託実施しており、この度、標記研修会を下記のとおり開催することといたしました

のでご案内申し上げます。 

受講を希望される場合は、参加申込書に必要事項を記載の上、１月１７日(金)までに、ＦＡＸ

かＥメールでお申込みください。 

なお、本研修を受講された方には、岩手県から修了証書が交付されます。 

 

記 

期 日： 令和２年１月２９日(水) １９：００～２１：１０ 

会 場： 大船渡市民文化会館（リアスホール） マルチスペース（大船渡市盛町字下舘下 18-1） 

参加費： 無料 

次 第： (1) 挨拶（19:00～19:05）           気仙薬剤師会 会長  大坂 敏夫 

(2) 認知症の理解 ～コミュニケーションの取り方～（仮題）（（19：05～19：30） 

講師：小規模多機能ホーム「玉山」 所長  尾崎 洋一 氏 

(3) グループワーク「認知症患者に必要な多職種の連携」（19:30～21:00） 

ファシリテータ：気仙薬剤師会 幹事長  金野 良則 

(4) まとめ・講評（21:00～21:10） 

気仙地区介護支援専門員連絡協議会 会長  尾崎 洋一 氏 

 
※ 日本薬剤師研修センター認定研修（1単位）、健康ライフサポート薬局認定研修(在宅医療) 

※ 問合せ先：岩手県薬剤師会事務局 坂川    〒020-0876 岩手県盛岡市馬場町 3番 12号 

TEL 019-622-2467 FAX 019-653-2273 E-mail ipa1head@rose.ocn.ne.jp 

《 参加申込書 》 

令和２年１月２９日(水)開催 「令和元年度 第 1回 薬剤師認知症対応力向上研修」 

氏名  性別 男・女 生年月日 Ｓ・Ｈ   年   月   日 

勤務先名  薬剤師名簿登録番号  

勤務先住所  

【申込期限：令和２年１月１７日(金) 

（本研修の目的） 

高齢者が受診した際や受診後等に接する薬局・薬剤師に対し、認知症の人とその家族を支えるために必要な基

本知識や、医療と介護の連携の重要性等を習得するための研修を実施することにより、認知症の疑いのある人

に早期に気づき、かかりつけ医等と連携して対応するとともに、その後も認知症の人の状況に応じた薬学的管

理を適切に行い、 認知症の人への支援体制構築の担い手となることを目的とする。 


