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m令和3年 7月11日 (日 ).        14:00～
16:00 .

e調日)西尾市―色地域交流センター

1階カーネーシヨンホール

山 田真 由美氏  プ ロフィー ル

名古屋市西区在住。51歳の時に若年性アル
ツ八イマー型認知症と診断される。若年性
認知症本人・家族交流会「あゆみの会」に参
加し、当事者同士の出会いのなかで前向き
な気持ちになる。その経験から「認知症の
ことを知つてほしい」「当事者にもつと外に

出てきてほしい」という思いで講演活動な
どを行つている。
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「認知症、笑顔のままで」～伝えたい当事者の思い～
講師 :山田真由美 氏 (bOrderless― with dementia― メンバー)

鬼頭 史樹 氏 (bOrderless― with dementia― メンバー)

※第1部終了後、山田真由美さんと西尾市内にお住いの当事者の方による交流会を開催します。

認知症当事者の方、物忘れの自党のある方がご参加いただけます。(事前の申込みが必要です)

「認知症ケアの心得」～当事者・家族を支える現場から～

講師 :長谷川和之 氏 (高須デイサービスセンター所長)

※体調等により、当日の講師及び内容が変更となる場合がございます。

※新型コロナウイルス感染予防の為、マスクの着用をお願いいたします。当日37.5℃以上発熱のある方の

入場はお断りさせていただきます。ご了承ください。

無 料
事前申込が必要です

申込み開始日6月7日 (月 )

定員100名
(申込み順)

申込み方法 :来所、電話、裏面申込み書FA×のいずれか

申込み

問合先

L

□■D

|

ψ

f
「

昌

時間:14:00～15:00

園
鵬
圏
圏

國



申込み先 FAX番 号 :73-6690

いつしき認知症フォーラム 申込み書
(どなたでも申込みできます)

氏  名

電話番号

住  所

年  齢

山田真由美さんと当事者の方による交流会申込み書

(申 込みは認知症当事者の方または物忘れの自覚のある方に限ります)

氏  名

電話番号

住  所

年  齢

申込み

問合先

西尾市地域包括支援センターー色
丁EL 72‐9654 FAX73‐6690
西尾市一色町前野新田48-3(一色老人福祉センター内)

(担当 :柳川、土屋)


