
公益社団法人 日本認知症グループホーム協会神奈川県支部 

令和６年度 第１回 研修会のご案内 

「認知症チームケア推進研修での学びを効果的に実践に生かすための工夫」 

※認知症チームケア推進研修ではありません。 

日頃より公益社団法人 日本認知症グループホーム協会並びに神奈川県支部の運営に 

ご支援・ご協力いただきありがとうございます。 

令和６年度第１回の研修会のご案内をさせていただきます。 

今回の研修は、認知症介護研究・研修東京センター研修部長の中村考一氏をお招きし、 

認知症チームケア推進研修での学びを効果的に実践に生かすための工夫や取組み事例な 

どについてご講演いただきます。各事業者で実際にどのような取り組みを実践していけ 

ば良いのかについて学ぶ機会となりますので、期日が近く申し訳ありませんが、多くの 

ご参加をお待ちしております。 

※テーマ下に記してある通り、認知症チームケア推進研修ではないことをご了承ください。 

※認知症チームケア推進研修につきましては、ホームページの認知症介護情報ネットワ 

ーク（ＤＣネット）においてオンデマンド研修を準備中です。 

今回の研修前にオンデマンド研修が開設されていたら、受講されたうえでご参加いた 

だくと、より内容を深めることができます。 

 

日時：令和６年４月２３日（火） １４：００～１６：００（１３：３０受付開始） 

 

場所：ウィリング横浜 ９０１号室  

横浜市港南区上大岡西１－６－１ ゆめおおおかオフィスタワー９階  

京浜急行線／横浜市営地下鉄線 「上大岡」駅下車徒歩３分 

 

 講師：認知症介護研究・研修東京センター研修部長 中村 考一氏 

 

費用：会員（日本認知症ＧＨ協会）：無料    非会員：２，０００円／人 

 

定員：会 場   ５０名 ※1事業所につき２名まで 

    オンライン ５０名 ※日本ＧＨ協会員限定 

 ※当日はグループワークがありますので、会場参加を推奨しています。 

（定員になり次第締め切りとさせていただきます） 

 

申込期限：４月１８日（木） 

      

主 催：公益社団法人 日本認知症グループホーム協会神奈川県支部 

連絡先：日本認知症グループホーム協会神奈川県支部 事務局 

㈱日本アメニティライフ協会内 担当：添田 

ＴＥＬ ０８０－９４６３－８７００ ＦＡＸ ０４５－９７８－５７５０ 



ＦＡＸ ０４５－９７８－５７５０           〆切４月１８日(木） 

日本認知症グループホーム協会神奈川県支部事務局 宛 

参加申込書（当日受付票） 

公益社団法人 日本認知症グループホーム協会神奈川県支部 研修会 

 「認知症チームケア推進研修での学びを効果的に実践に生かすための工夫」 

※認知症チームケア推進研修ではありません。 

日時：令和６年４月２３日（火） １４：００～１６：００（１３：３０受付開始） 

場所：ウィリング横浜 ９０１号室  

横浜市港南区上大岡西１－６－１ ゆめおおおかオフィスタワー９階  

京浜急行線／横浜市営地下鉄線 「上大岡」駅下車徒歩３分 

講師：認知症介護研究・研修東京センター研修部長 中村 考一氏 

費用：会員（日本認知症ＧＨ協会）：無料    非会員：２，０００円／人 

定員：会場 ５０名 ・ オンライン ５０名 
※会場参加は 1事業所につき 2名まで、オンライン参加は日本 GH 協会員限定です。 

※当日はグループワークがありますので、会場参加を推奨しています。 

★★★以下ご記入の上、FAX いただきます様お願いします★★★ 

〇会員区分： 日本認知症ＧＨ協会会員(無料)  or  非会員(参加費 2,000 円)    

※どちらか該当する方に        をお付けください 

〇参加方法：  会場参加   or  オンライン参加(ZOOM)       

※オンライン参加は日本 GH 協会員限定となります。 

〇法人名：                                                                 

〇施設名：                                                                 

〇施設住所：                                                                  

〇電話番号：                                                                   

〇参加者氏名１：                            (フリガナ)                        

〇参加者氏名２：                            (フリガナ)                        

〇メールアドレス：                                                             

※当日はこの用紙をご持参ください。参加証として確認をさせていただきます。 

※この申込書は参加確認に使用するものであり、他の目的に使用することはございません。 

※定員になり次第締め切りとさせていただきます。 


