
                              

                     

 

 

     

 

 

 

 

日   時  令和３年１２月２１日㈫ 午後７時～午後８時 

         ライブ配信後 1週間は、オンデマンド配信にて受講することができます。 

 

場   所  あずま通りクリニック 4階 ( 福島県福島市栄町 1-28 松ヶ丘ビル ) 

            「会場」 と「YouTube による Web 配信」 両方での開催です。 

       

参加対象   医療関係者・福祉関係者・行政の保健福祉関係担当者 等 
          

定   員   ①会場受講  先着 15名 （会場受講となった方には、ご連絡いたします） 

     ②Web配信受講   定員なし 
 

内  容   【講義】 「認知症スクリーニング検査の正しい使い方と 

評価方法について」 
            

【講師】  あずま通りクリニック院長 小林直人 先生 

 

申し込み   専用申込フォームからお申込ください （FAX での申し込みも可） 

        申込・受講方法の詳細は裏面をご覧ください。 

 

 

 

 

 
         

申込期間    令和３年１１月１７日㈬～１２月１４日㈫まで 
 

お問合せ    福島市在宅医療・介護連携支援センタ―「在タッチ」 

                     ＴＥＬ：０２４－５７２－６６７１ 

担当：田中、大久保 
  

 

主催：福島市在宅医療・介護連携支援センター「在タッチ」 

令和３年度 

認知症スクリーニング研修のご案内 

認知症スクリーニング検査（HDS-R、MMSE）の正しい使い方、認知症と診断された方の機能評価の

方法について、あずま通りクリニック院長の小林先生から分かりやすく解説していただきます。 

日頃、認知症を心配して来院される方が多い医療機関の皆様、認知症による生活機能の低下を支援し

ている福祉関係の皆様、この機会に改めて認知症スクリーニングについて学習してみませんか。 

参加費 

 無料 

※会場での受講の申込について 

新型コロナ感染症予防対策のため、会場受講の人数を制限しております。定員になり次

第締め切りとさせていただきます。なお、会場受講申込は、一医療機関・一事業所あたり、

1名以内とさせていただきます。 
 

 「認知症サポーターキャラバン」 

マスコットキャラクターのロバ隊長と 

福島市観光 PRキャラクターももりん 



 

 

 

令和３年 1２月 21日開催 認知症スクリーニング研修 
会場受講・ライブ配信受講 申込方法 

 

１ 申込受付期間 
  令和 3 年 11 月 17 日㈬～12 月 14 日㈫まで 

 

２ 「専用申込フォーム」からの申込みをお願いいたします  

① 「在タッチ」ホームページにアクセス 

② 「お知らせ」の「認知症スクリーニング研修を開催します」から 

「詳細」をクリック  

③ 詳細のページから「専用申込フォーム」に 

必要事項を入力して送信してください。 
 

 ＊「専用申込フォーム」は、右のQRコードからもアクセスできます。 

＊ メールアドレスは、在タッチからの返信が受けられるアドレスを記入してください。 

 ＊ 事前質問がありましたらご記入ください。 
 

   ３ 申込者宛に“YouTubeの限定公開 URL”を送付いたします 

   ＊研修開催の前日までに、メールにて送付いたします。 

＊当日、送付された URLにアクセスし、配信される動画を視聴して研修を受講して 

ください。なお、配信後 1週間は視聴できますので、当日都合の悪い方でも受講する 

ことが可能です。 

   ＊詳しい視聴方法や研修資料等は、「在タッチ」のホームページに掲載いたしますので 

各自ご確認をお願いいたします。また、不明な点は電話等にてお気軽にお問合せ下さい。 
 

４ 会場受講が可能になった方には連絡をさしあげます。 
 ＊開催 1週間前には連絡いたします。 

当日は「受講可能の連絡があった方」だけが入場できます。 

 

FAXにてお申し込みの場合は下記フォームに記入し送信してください。 

メールアドレスは必ず記入をお願いいたします。 
 

福島市在宅医療・介護連携支援センター ＦＡＸ：５７２－６６７２ 宛 
 

事業所名：                                          

電話番号：             FAX番号：              

メールアドレス：                            
 

受講方法の希望(〇をつける) 職  種 氏  名 

会場 ・ Web   

会場 ・ Web   

会場 ・ Web   

 

【事前質問】 


