
令和５年度かかりつけ医認知症対応力向上地区別研修（東山）開催のご案内 

 

本研修は、国が定める「認知症地域医療支援事業」の一環で、府医が京都市から委託を受けて実施してお

ります。各地域において医療と介護が一体となった認知症の人への支援体制の構築を図ることを目的と

し、かかりつけ医として必要で適切な認知症診断の知識・技術などの習得に資する内容となっており、 

またコメディカルの皆様にも多数ご出席くださいますようご案内申し上げます。 

  

記 
と き  令和５年 10 月 21 日(土) 午後２時～５時 30 分 
ところ  京都テルサ 東館２階 視聴覚室 

        京都市南区東九条下殿田町 70（市バス九条車庫南 地下鉄九条駅徒歩５分） 

内 容    Ⅰ．「かかりつけ医の役割」（30 分）  Ⅱ．「基本知識」（60 分） 

       Ⅲ．「診療における実践」(60 分)    Ⅳ．「地域・生活における実践」(60 分) 

講 師    Ⅰ・Ⅳ  京都府医師会 認知症対策理事 西村 幸秀 氏 

        Ⅱ・Ⅲ  京都第一赤十字病院 心療内科 部長 名越 泰秀 氏 
 対 象  府医師会員、会員医療機関の医師、研修医、医療関係職種、介護職員等 

参加費  無料 

共 催  東山医師会 

修了証  本研修を受講した医師には、後日、京都市から修了証が発行されます。 

◆日医生涯教育カリキュラムコード ４.医師－患者関係とコミュニケーション：0.5単位 

                    13.医療と介護および福祉の連携：1単位 29.認知症の障害：２単位 

◆日医かかりつけ医機能研修 応用研修⑧：１単位※全てのプログラムを受講された方にのみ発行します。 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

お申し込みは   ①右記の QR コードよりお申し込みください 

     または ②下記ご記入の上、Fax してください 

           京都府医師会 在宅医療・地域包括ケアサポートセンター 

              FAX（０７５）３５４－６０９７ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
京都府医師会 在宅医療・地域包括ケアサポートセンター 

FAX（０７５）３５４－６０９７ 
 

 

職 種   医師  ・  事業所 

所属地区   東山 

ふりがな  

氏  名 
 

 

所属機関名  

メールアドレス  

電話番号  

FAX 番号  

受講票・修了証

書送付先 

※送付希望先を選択下さい 
 

医療機関  ・  自宅 

〒    ― 

 

 

 

   ※会場には有料駐車場がございますが、台数に限りがあります。 

 


