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令和４年度 第１回 認知症サポート医フォローアップ研修の開催について（ご案内） 

 

  時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。 

平素は本会事業にご格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、本会では、別紙のとおり標記研修を開催いたします。 

標記研修は、認知症サポート医を対象としたものですが、認知症サポート医を目指す

先生方もご参加いただくことが可能です。 

ついては、誠にお手数とは存じますが、貴会会員へご周知賜りますよう何卒よろしく

お願い申し上げます（※本研修の案内は、認知症サポート医の先生方には直接郵送して

おります。また、府医ニュース７月 20日号にも掲載されます) 。 

なお、標記研修は、来場での受講に加え、Ｗｅｂでもご受講いただけます。来場での

受講を希望される場合は、別紙受講申込書に必要事項をご記入の上、８月 19日（金）

までに、本会地域医療２課宛にＦＡＸ（０６－６７６５－３７３７）をお送りいただき

ますよう、お願い申し上げます。 

なお、Ｗｅｂでの受講を希望される場合は、下記ＵＲＬまたはＱＲコードよりお申し

込みくださいますよう、お願い申し上げます。 

 

記 

 

日 時：令和４年９月３日（土）午後２時～４時 

会 場：【来場受講】大阪府医師会館 ２階ホール 

【Ｗｅｂ受講】   下記ＵＲＬまたはＱＲコードよりお申し込みください。 
 

＜お申込みＵＲＬ＞ 

https://zoom.us/webinar/register/WN_jb5_mTJRT3ysVvOcIVSWlw 
 

＜ＱＲコード＞ 

 

 

 

≪ 事 務 局 ≫ 

大阪府医師会 地域医療２課 松 下 

ＴＥＬ：０６－６７６３－７００２ 

ＦＡＸ：０６－６７６５－３７３７ 

                          メール：n-matsushita@po.osaka.med.or.jp 

※貴会（地区医師会）が実施主体となって標記研修を開催してい

ただくことも可能です。詳細等は上記にご連絡ください。 

https://zoom.us/webinar/register/WN_jb5_mTJRT3ysVvOcIVSWlw


令和４年度 第１回 認知症サポート医フォローアップ研修 
 
１．日 時：令和４年９月３日（土） 午後２時～４時 
 
２．場 所：大阪府医師会館 ２階ホール（Ｗｅｂ受講併用） 
 
３．対 象：府内の認知症サポート医のほか、関係職種の方 
 
４．参加定員：１００名 

※新型コロナウイルス感染拡大防止の観点から、定員減とし、会場受講申込者多数の場合は抽選。受

講不可の場合のみ連絡。 
 
５．位置付け： 
（１）大阪府・大阪市 認知症サポート医フォローアップ研修事業の一環として実施 
（２）大阪府医師会生涯研修システム登録研修会（※２単位） 

※カリキュラムコード（12.13.29.80）各 0.5単位 
 
６．主 催：大阪府医師会、大阪府、大阪市 
 

≪ 次  第 ≫ 
挨 拶：                大阪府医師会 副会長        中尾 正俊 
座 長：         府医「介護・高齢者福祉委員会」委員 

医療法人石見医院 院長        石見 徹夫 
内 容： 
（１）演題「認知症と車の運転に関する諸問題 ～2017年 3月 12日改正道路交通法施行時、公安委 

員会より臨時適性検査の指定医の依頼を受け約 5年経過して思うこと～」（60分） 
 

大阪市立弘済院附属病院 精神神経科部長       河原田 洋次郎 
 

（２）演題「コロナ禍 2年、地域医療における認知症への影響」（60分） 
 

大阪公立大学大学院 生活科学研究科 客員教授 

大阪市北エリア連携型認知症疾患医療センター長 

医療法人圓生会 松本診療所 院長       松本 一生 

＜Ｗｅｂによる研修会（Ｚｏｏｍ）受講方法について＞ 
①下記ＵＲＬまたはＱＲコードよりお申し込みください。 

※同一のメールアドレスを使って複数人が申し込むことはできません。 
 

https://zoom.us/webinar/register/WN_jb5_mTJRT3ysVvOcIVSWlw 
 

 
②お申し込みの直後にメールが届きますのでご確認ください。 

研修会当日の参加ページのＵＲＬが、メール文面下段に記載されています。 
※メールが届かない場合は、恐れ入りますが、n-matsushita@po.osaka.med.or.jp 
（担当：松下）までご連絡ください。 

 
③当日の参加方法 

開催１日前に案内メールが届きます。当日の参加ページのＵＲＬが記載されていますので、 
ＵＲＬをクリックしてご参加ください。 
※インターネット回線が混み合う可能性があるため、研修会の開始（午後２時）までに 
余裕をもってご参加ください。 

 
④研修会の資料について 
 開催１日前の案内メールにて、ダウンロード用のＵＲＬを掲載予定。 
※講師の都合により掲載できない場合もございます。ご了承ください。 

 
⑤受講確認について 
 当日のＷｅｂ入退時刻により、受講確認を行います。 



※来場受講用申込書 
【大阪府医師会地域医療２課 行 ⇒ FAX:06-6765-3737】 
 

≪第１回 認知症サポート医フォローアップ研修≫ 
日 時 ：令和４年９月３日（土）午後２時～４時 

会 場 ：大阪府医師会館 ２階ホール 

申込締切：８月 19日(金)まで 

①医療機関名（所属機関）:                      

 ②医療機関所在地：〒       ―         

                                  

フリガナ 

③ご名前：                             

 ④生年月日：（西暦）     年     月     日 生まれ  

⑤医籍登録番号：   □□□□□□       

⑥所属地区医師会名：                       

⑦ご連絡先ＴＥＬ：                         

⑧ご連絡先ＦＡＸ：                         

 

 

※地区医師会用 


