令和２年６月10日
郡市区等医師会長　様

大阪府医師会
会長　茂　松　茂　人　
　　　　（公印省略）

令和２年度「かかりつけ医認知症対応力向上研修」の開催について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(お願い)
時下ますますご清祥のこととお慶び申しあげます。
平素は、本会事業に格別のご高配を賜り、厚くお礼申しあげます。
さて、本会では、認知症施策等総合支援事業の一環として、大阪府・大阪市から事業委託を受け、標記研修を開催いたします。

つきましては、公務ご多端のところ誠に恐縮でございますが、貴会会員に、是非ご参加頂きたく、ご周知方ご高配賜りますようお願い申しあげます。
（大阪府医ニュース6月17日号でも開催案内を掲載いたします。）

なお、受講希望者は、受講申込書（別紙）に必要事項をご記入のうえ、７月22日(水)までに 本会地域医療２課宛に ＦＡＸ（06-6765-3737）にてお申込みいただきたく､よろしくお願い申しあげます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※本研修について
①受講者には、大阪府知事・大阪市長より「修了証書」が交付され、後日、受講者へ直送いたします。
②日医「かかりつけ医機能研修制度　応用研修（1単位）」が取得できます。
＜担当事務局＞　大阪府医師会　地域医療２課（西井）
〒543-8935　大阪市天王寺区上本町2-1-22
TEL 06-6763-7002・FAX 06-6765-3737


令和２年度　かかりつけ医認知症対応力向上研修
１．日　時：令和２年８月１日（土）　午後２時～５時
２．場　所：大阪府医師会館　２階ホール、４階大会議室（２階ホールを中継）
３．対　象：大阪府医師会員（医師のみ）
４．参加定員：300名
※新型コロナ感染拡大防止の取り組みとして、通常開催より定員を減としています。申込者多数の場合は先着順とし、定員を超えてからのお申し込みの方には、参加いただけない旨をご連絡いたします。
　　※当日は、体温チェックのうえマスク着用をお願いします。発熱や、軽度ではあっても咳・咽頭痛などがある方は参加を控えてください。
５．位置付け：
(1)大阪府・大阪市 かかりつけ医認知症対力向上研修事業
(2)大阪府医師会生涯研修システム登録研修会（３単位＊）
カリキュラムコード（6.10.12.13.29.80）＊各0.5単位
(3)日医かかりつけ医機能研修制度　応用研修 １単位
６．主　催：大阪府医師会、大阪府、大阪市
７．修了証書の交付
研修修了者には大阪府知事・大阪市長より「かかりつけ医認知症対応力向上研修修了証書」を発行。後日、受講申込書に記載された医療機関へ送付。
８．次　第　　
挨　　　拶：大阪府医師会
司会・座長：医療法人　辻クリニック院長
　　　　　　大阪府医師会 介護・高齢者福祉委員会委員　　　　 辻　　正純
内　　　容：
（1）「認知症対応力向上研修　診断・治療編」（90分） (CC:10.29.80)

大阪大学大学院医学系研究科精神医学分野教授
　熊本大学大学院客員教授　　池田　　学
（2）「認知症対応力向上研修　かかりつけ医の役割編」（30分） (CC:12)
幸志会もり内科クリニック院長　布施医師医会理事　　田仲みすず
（3）「認知症対応力向上研修　連携編」（30分） (CC:13)
　　　　　林クリニック院長
大阪府医師会 介護・高齢者福祉委員会委員　　林　　正則
（4）「認知症対応力向上研修　制度編」（30分） (CC:6)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪市福祉局高齢施策部高齢福祉課
（5）質疑応答
別　紙　受講申込書
大阪府医師会 地域医療２課行 （ＦＡＸ：０６－６７６５－３７３７）

「令和2年度かかりつけ医認知症対応力向上研修」
日　時：８月１日（土）午後２時～５時

場　所：大阪府医師会館　２階ホール等
①医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　②医療機関所在地※１：　〒　　　　―　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※１：受講修了後に交付される「修了証書」の送付先となります。
ふりがな

③氏　名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

④生年月日※２：　（西暦）　　　　　年　　 　月 　　　日生まれ

※２：受講修了後に交付される「修了証書」に記載されます。
	
	
	
	
	
	


⑤医籍登録番号 
⑥ご所属地区医師会：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑦ご連絡先ＴＥＬ：　　　　　　　　￣　　　　　　　￣　　　　　　　

ご連絡先ＦＡＸ：　　　　　　　　￣　　　　　　　￣　　　　　　　
※新型コロナ感染拡大防止の取り組みとして、通常開催より定員を減としています。申込者多数の場合は先着順とし、定員を超えてからのお申し込みの方には、参加いただけない旨をご連絡いたします。
　　※当日は、体温チェックのうえマスク着用をお願いします。発熱や軽度ではあっても咳・咽頭痛などがある方は参加を控えてください。
貴会（地区医師会）が実施主体となる「かかりつけ医認知症対応力向上研修」を開催頂くことも可能です。実施の詳細等につきましては、上記宛にご連絡ください。








