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｢認知症疑似体験｣
インストラクター研修開催
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平成２４年２月２５日(土)９時３０分～１７時００分
日本女子会館４階（都営地下鉄「芝公園」下車2分）
認知症疑似体験のインストラクター研修を開催します。（認知症疑似体験は機材を購入または機材を貸出するのにインストラクターの資格が不可欠です。）
	●認知症疑似体験についてのアンケートから

	ＨＣＲの自立支援セミナーで認知症疑似体験したケアマネ２０５人に聞きました。
Ｑ．「認知症疑似体験」は満足できましたか？
Ａ．①大満足17％②満足39％③どちらともいえない34％
④やや不満足9％⑤不満足１％③無回答0％
＜満足の理由＞
わかりやすかった、認知症の人の気持ちがわかった、
作話の意味がわかった、一般の方むけに良いと思う。


認知症の啓発活動に役立つインストラクター研修を開催します。
ぜひご参加下さい。
認知症疑似体験インストラクター研修
＜開催期日＞
平成２4年２月２５日（土）
９時３０分～１７時００分
＜会場＞東京都港区芝公園日本女子会館４階
＜受講対象者＞
●「認知症疑似体験」を普及される方
●「認知症疑似体験」を活用して認知症の啓発活動をされる方
●「認知症疑似体験」を導入して事業に活用される方
●「認知症疑似体験」をよく知りたい方
＜講師陣＞
●五島シズ認知症ケアアドバイザー
●ＷＡＣ認知症疑似体験講師チーム
＜受講料＞ＷＡＣ会員１７，０００円、一般２０，０００円
＜問合先＞〒105-0011東京都港区芝公園2-6-8日本女子会館１階　公益社団長寿社会文化協会　　　　　　　　　　　　　　　電話０３－５４０５－１５０１　　ＦＡＸ０３－５４０５－１５０２

公益社団法人長寿社会文化協会　宛　　ＦＡＸ０３－５４０５－１５０２
「認知症疑似体験」インストラクター研修申込書
申込日　　平成　　　年　　　月　　　日
私は趣旨を了解して下記の通り参加申し込みをします。
研修開催日　平成２４年２月２５日　土曜日
研修場所　 　日本女子会館４階市民協会議室　（下記参照）
下記の項目に必要事項を記入願います。また該当するところに○をおつけください。
	しめい
氏名

	
	男／女　　　　　　　年齢　　　　　　才

	
	
	あれば資格

	しょぞくだんたい
所属団体
	

	所属団体
住所
	〒
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

	受講者住所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＤＶＤ　　　　ＶＨＳ　　どちらか希望に○
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
Ｅ-ｍａｉｌ


案内地図
[image: image1.png]


園2丁目7番3号
＜交通＞ＪＲ(山手・京浜東北線)・・・・浜松町駅北口より８分
地下鉄(都営浅草線)・・・・・・大門駅 A3番出口 徒歩10分
地下鉄(都営三田線)・・・・・・芝公園駅Ａ3出口より２分[image: image2.png]
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・ＦＡＸ申込後、講義ビデオ、テキスト等を送付します。ＤＶＤかＶＨＳを指定して下さい


・申込締切　平成２４年２月２０日


・団体に所属されていない個人の方でも受講できます。


・本来は２日間分の学習を通信と組み合わせて１日研修にしています。





・申込人数が、１０人に満たない場合は、延期となる事もあります。








