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令和 2年度青森県薬剤師認知症対応力向上研修のお知らせ

拝啓 

時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。

 さて、本会では、国の認知症施策推進大綱における薬剤師認知症対応力向上研修を青森県の委託を

受け開催することとしました。別紙実施要領をご覧のうえ、令和 2年 11月 20日（金）までにお申込
ください。

 本年は認知症の予防や早期発見、行動心理症状を含む認知症の対応力向上と県独自に開発した「あ

おもり医療・介護手帳」の解説など医療介護連携の構築についてより深い講義内容を企画しました。

 また、病院薬剤師の方々には、地域における認知症の取り組みを理解することで患者様が退院後も

どのようなサポートが受けられるか説明できることが出来ます。

 是非この研修へご参加いただき、認知症への理解を深め、認知症対応力を向上していただきたいと

思います。

 なお、新型コロナウイルス対応の一環として、Webシステムで研修を同時配信いたしますので、
お申し込みの際は「会場受講」、「WEB受講」から、受講方法をお選びください。
 また、本研修のお知らせ及び開催要領は、青森県薬剤師会ホームページへも掲載いたします。お申

込み手続きがホームページから簡単に出来ますので、是非、ご活用ください。

                                           敬具

 ○受講対象者は、下記の事項全てに同意する薬剤師です。 

  ① 研修修了者として氏名を研修修了者リストに掲載し、市町村及び地域包括支援センター

に配布すること。

  ② 地域の認知症医療体制の推進に寄与するものとし、認知症初期集中支援チーム、認知症地域支

援推進員等に派遣を要請された際は参加すること。

  ③ 認知症の疑いのある人に早期に気づき、本人とその家族等の受診のサポートを行い、

かかりつけ医等と連携して対応するとともに、その後も認知症の人の状況に応じた

薬学的管理を適切に行い、認知症の人への支援体制構築の担い手となること。

※ 平成 28年度から開催している本研修を修了している方も、スキルアップの為、受講をお願いい
たします。

※ 日本薬剤師研修センター研修認定薬剤師制度単位申請中。

令和 2年度青森県薬剤師認知症対応力向上研修受講申込書（会場受講）

当てはまる方に○ （ 今回初めて受講 ・ H28・H29・H30・R1年研修受講済み ）

支部・地域薬                青森県薬剤師会会員   県病院薬剤師会会員 

氏 名                 所 属                       

住 所 〒                   連絡先電話番号               

生年月日  Ｓ ・ Ｈ    年   月   日   薬剤師免許番号         



[ 実 施 要 領 ] 

日  時 令和２年１２月６日（日） １３:００～１７:００ 

場  所

青森県薬剤師会館 ３階研修室

〒030-0961 青森県青森市浪打 1-16-17 TEL 017-742-8821 
※Webシステム（Zoom）で研修を同時配信いたします。ご都合に合わせて受講して下さい。
※駐車場は台数が限られております。公共交通機関をご利用の上密にならないようにしてお越し下さい。 

研修内容

１）基本知識の習得（45分）認知症の人を知り、薬局・薬剤師の役割を理解する。
   講師 中野脳神経外科・総合内科クリニック 院長 中野 高広 先生 

２）対応力の習得（90分）
  薬学的管理・・医薬品の認知機能への影響や認知症の薬物治療について理解する。

  関係機関との連携・・認知症の疑いのある人に早期に気づき、かかりつけ医や関係

            機関等と連携して対応できる力を習得する。

   講師 青森県薬剤師会 副会長 磯木 雄之輔

３）制度等の理解（90分）認知症の人を支えるための医療・介護、地域が連携した生活
支援の重要性を理解する。

   講師 青森県健康福祉部高齢福祉保険課

      高齢者支援・介護保険グループ 技師 荒井 知佳 氏

受 講 料 無 料（当会会員・非会員共）

申込方法

【会場受講ご希望の方】

 下記ＵＲＬより、参加申込フォームに必要事項を入力し、送信して下さい。

 なお、研修受講申込書に必要事項をご記入の上、ＦＡＸでもお申し込みいただけます。

https://forms.gle/fmftxaTsZ4LcC2Hx9
【Ｗｅｂシステム受講ご希望の方】

 下記ＵＲＬより、参加申込フォームに必要事項を入力して送信して下さい。

https://forms.gle/fmftxaTsZ4LcC2Hx9

 ・参加申込フォーム送信後、登録したメールアドレス宛に「キーワード申請サイト」が返信されます。

  受講終了後に、受講時に表示されるキーワードをご入力いただき申請下さい。入力したキーワード

  が一致した受講者へのみ修了証及び認定単位シールを、後日郵送いたします。申請期限は受講日

  当日 24時までです。
 ・研修のＵＲＬは後日登録したメールアドレス宛に送信いたします。

 ・受講取得は 1台の端末で 1名のみです。受講者ごとに回線接続をしていただきますよう、お願いい
  たします。

 ・受講の際、質問がないかお声がけをいたします。指名された方はマイクをオンにして発言して下さい。

＜お問合せ先＞ 一般社団法人青森県薬剤師会事務局  TEL 017-742-8821 FAX 017-743-4452

申込締切 令和２年１１月２０日（金）   

新型コロナウイルスをはじめとする感染症の予防および拡散防止のためのお願い

〇受講当日の体調をご確認の上、お越しください。発熱・咳等の症状がみられる方は、参加をお控えくだい。

〇受付時の検温実施、手指消毒にご協力ください。研修中のマスク着用、咳エチケット、手洗いの徹底をお願い致します。

〇換気のため会場出入口を開放する場合がありますので、寒さ対策をお願い致します。

〇筆記用具はご持参ください。

服服薬薬指指導導・・医医療療連連携携にに必必要要なな認認知知症症のの最最新新情情報報ででススキキルルアアッッププ！！

青青森森県県のの認認知知症症対対策策のの理理解解

https://forms.gle/fmftxaTsZ4LcC2Hx9
https://forms.gle/fmftxaTsZ4LcC2Hx9

