
参加対象者 医療・介護・保健・福祉・教育・行政関係者・団体関係者・学生・その他

定 員 150名（先着順） 参加費 無料

申込期限 令和７年１月10日（金）17:00まで

申込方法
しがネット受付サービスにてお申し込みください。
（しがネット受付サービスが利用できない場合はFAXにてお申し込みください。）
詳細やURLは裏面をご覧ください。

主催：滋賀県
後援（順不同）：

滋賀県医師会、滋賀県歯科医師会、滋賀県看護協会、滋賀県薬剤師会、滋賀県介護福祉士会、滋賀県社会福祉士会、
滋賀県社会福祉協議会、滋賀県老人福祉施設協議会、滋賀県介護サービス事業者協議会連合会、
滋賀県介護支援専門員連絡協議会、認知症の人と家族の会滋賀県支部、日本認知症ケア学会、
日本認知症グループホーム協会滋賀県支部、日本精神科病院協会滋賀県支部、医療福祉の地域創造会議

⚫ 県内の医療・介護・福祉など多様な職種の方から、認知症についての現場での活動や実践事例を発表
します！

⚫ 今年度は、ステージでの発表に加え、発表者や参加者同士で交流いただく時間も設けております！

※日本医師会生涯教育制度指定講習会（CC13:2.5単位）および認知症ケア専門士単位取得可能講座（3単位）です。

● 認知症介護指導者の役割
しが認知症介護指導者ネットワーク委員会の取り組み

● 暮らしの延長にある認知症ケア
～リラックスの先にある明日～

● 集い、語り、繋がる『お結びカフェ』
～参加者が増え続ける理由～

● 滋賀県での「ケアマフ（認知症マフ）」に関する活動報告

● いま、介護でいちばんつらい あの人を支えるチームづくり
介護におけるチームレジリエンスを考える

● その「だいじょうぶ？」は大丈夫？
-認知機能低下症例に対しての疼痛評価について-

● ABCスケールを用いた認知症評価：ADLと認知機能の相関は？

● 重度認知症患者に対する院内デイケアの運用方法とその効果・課題

● 認知症の方の生活実態を把握し、家族等の支援に繋げた事例について

● 家族の会の活動の継続と当事者とつくる役割

※ 当日の発表順は変更となる可能性があります。

認知症についての熱心な
取組みを、直接聞くこと
ができます！
ぜひご参加ください！

13:30 開会

13:40 発表

‣1演題15分
（発表10分、質疑応答5分）

‣10演題

16:25 講評等

16:35 交流

17:00 終了

滋賀県庁 新館7階 大会議室 （大津市京町四丁目１番１号）

令和７年１月26日(日) 13:30～17:00（13:00開場）



令和６年度滋賀県認知症フォーラム参加申込について

申込期限

申込方法

令和７年１月10日(金)17:00
下記１⃣しがネット受付サービスでお申し込みください。
しがネット受付サービスが利用できない場合は、2⃣の方法でお申し込
みください。

• お申し込みが定員に達し次第、締め切ります。上記期限までに締め切る場合は、県
ホームページ（https://www.pref.shiga.lg.jp/ippan/kenkouiryouhukushi/koureisya/340794.html）

でお知らせします。また、定員を超過し、参加いただけない場合は連絡いたします。
• 発表者は、参加申込不要ですが、共同発表の連名者は参加申込が必要です。
• 大雪等の影響によりやむを得ず中止する場合は、令和7年1月26日(日)10時までに、申

込時に記載のメールアドレス宛に連絡するとともに、県ホームページ（上記URL）に
てお知らせします。

※申込受付後に「受付完了のお知らせ」メールを送信します。
令和７年1月15日(水)までにメールが届かない場合は、事務局宛ご連絡ください。

１⃣ しがネット受付サービス ▶ ▶ ▶ ▶

URL ▶ https://ttzk.graffer.jp/pref-shiga/smart-apply/apply-procedure-alias/ed0008012406

2⃣ １⃣のしがネット受付サービスが利用できない場合は、下記申込書を記入の上、

事務局宛にFAXしてください。

お問合せ：事務局（滋賀県健康医療福祉部医療福祉推進課在宅医療福祉・認知症施策推進係）
電 話：077-528-3522 F A X：077-528-4851
メール ：ninchisyo@pref.shiga.lg.jp

会場ご案内

• JR 大津駅から東へ徒歩5分
• 京阪電気鉄道 島ノ関駅から南

南西へ徒歩5分

会場へは、原則公共交通機関でお越しいた
だきますようお願いします。
公共交通機関の利用が難しい場合は、
令和７年１月10日(金)までに事務局へご連
絡ください。

※

滋賀県庁新館７階 大会議室
（大津市京町四丁目１番１号）

入
口

FAX送信先：０７７－５２８－４８５１

事務局（滋賀県 医療福祉推進課 在宅医療福祉・認知症施策推進係）宛

ふりがな

住 所

電話番号

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

単位
認定

令和６年度滋賀県認知症フォーラム 参加申込書

〒

所 属

氏 名
職 種

備考
□日本医師会生涯教育制度単位取得希望
□認知症ケア専門士単位取得希望
※単位取得を希望される場合は、チェックしてください。

連 絡 先
ﾌ ｧｯ ｸｽ
番 号

↓しがネット受付サービス

https://www.pref.shiga.lg.jp/ippan/kenkouiryouhukushi/koureisya/340794.html
https://ttzk.graffer.jp/pref-shiga/smart-apply/apply-procedure-alias/ed0008012406

