
1 .  氏名（ご家族で参加されたい場合、代表者）
2.  メールアドレス
3.  ご住所（市、区等）
4.  携帯又はご自宅のご連絡先
5.  お立場（医療関係者・介護等専門職・ご家族）
6.  参加希望の会場（あざみ野／戸塚）
7.  参加を希望される理由・質問なさりたい事柄
   （出来るだけ要点をまとめてのご記入をお願いいたします）
・・・宛先メールアドレス・・・dlbsnkk@gma i l . c om
お申し込みいただきますと、受付完了メールが順次送られます

レビー小体型認知症
サポートネットワーク神奈川

交流会

レ ビ ー 小 体 型 認 知 症 サ ポ ー ト ネ ッ ト ワ ー ク 神 奈 川
レ ビ ー 小 体 型 認 知 症 サ ポ ー ト ネ ッ ト ワ ー ク 代 表
レ ビ ー 小 体 型 認 知 症 ケ ア 研 究 会 代 表    藤 井 博 子

【戸塚にて同時サテライト開催いたします】
　場所・男女共同参画センター　セミナールーム1
　定員・15名

お知らせいただきたい内容

1月 日(日)182026年

場所・アートフォーラムあざみ野　セミナールーム3

時間・14:00➖16:00［13:30受付開始］

定員・20名 参加費・1000円/人［当日会場にて］

お申込方法・以下のお知らせいただきたい内容をメールにて
ご送信ください［お申込み〆切：1月14日（水）］

第二の認知症といわれるレビー小体型認知症ですが、特有の様々
な症状に適切な対応をとることがなかなか難しいのが現状です。
幻視、認知機能の変動、パーキンソン症状、レム睡眠行動障害、
自律神経症状、抑うつ症状等・レビー小体型認知症について、皆
様と学び、情報を共有して、不安や疑問を解決して頂く機会lと
なりますことを心から願っています。
ご本人・ご家族、介護・医療等の専門職とで協力し信頼の関係を
作ることが大切と考えています。様々な症状に悩まれているご家
族・ご本人・専門職皆様のご参加をお待ちしております。


