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木曜日

18:30～ 20:00（開場 18:00）

徳島県立中央病院 ３階講堂

ハイブリッド（対面・Zoom）
※メールまたは FAX にて、裏面の必要事項をお送りください。
　後日ZoomIDをお送り致します。

講演方法

お申し込みは裏面へ→

地域保健医療 介護関係者
認知症患者／家族／地域住民

対象者

９月３０日（月）まで
申込締切

メール・FAX
mail. tokucog@tph.gr.jp
FAX. 088－631－7130

申込方法
「レカネマブ使用の実例報告」
松本 直樹 氏
徳島県立中央病院　精神科副部長

「認知症高齢者の症状をよみとく
　～本人の困りごとから考える～」
森 尚子 氏
徳島県立中央病院　老人看護専門看護師

講 演

第１部

第 2部

お問い合わせ

徳島県認知症疾患医療センター

TEL.088-631-7172 　FAX.088-631-7130
徳島市蔵本町1 丁目 10-3 徳島県立中央病院内　平日 10：00～ 16：00
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申 込 先 徳島県認知症疾患医療センター講演会担当

tokucog@tph.gr.jpメールアドレス

０８８－６３１－７１３０FAX番号

対面 Zoom

複数名で受講される場合はご記入ください

講師への質問

※ tokucog@tph.gr.jp 受信可能にしてください
メ ー ル ア ド レ ス

電  話  番  号
※ 当日連絡可能な番号をご記入ください

氏 　　　　　　名

氏　名 職　種
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所 属 機 関 名 
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