
 

レビー小体型認知症 

サポートネットワーク京都  

交流相談会 

平成３１年１月１９日（土） 

13:30～16:00

0 

【講演】 

【交流会】グループディスカッション 相談や質疑応答 90 分程度 

 

■いつもと会場が異なります■ 

▶顧問医◀ 

京都府立医科大学附属病院神経内科教授 水野 敏樹 先生 
 

◀協力医▶ 

辻医院 （神経内科医）          辻 輝之 先生 

京都府立医科大学附属病院精神科教授   成本 迅 先生 

京都府立医科大学附属病院神経内科講師  近藤正樹 先生 
 

その他・介護等専門職 
 

「それってレビー小体型認知症？ 

ちょっと待って、 

進行性核上性麻痺・大脳皮質基底核変性症は考えてみた？」 

杉本医院  杉本 英造 先生(神経内科医) 

参加者定員は、40名とさせて戴きます。 

参加費

1000 円 
京都府立医科大学附属病院 

臨床講義棟 １階 講義室 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JR「京都駅（正面）」から市バス 4、17、205系統 

（四条河原町・北大路バスターミナル行き）  

→「府立医大病院前」下車 

 

阪急電鉄「河原町駅」から市バス 3、4、17、205系統  

→「府立医大病院前」下車 

 

京阪電鉄「三条京阪駅」から市バス 37、59系統 

 →「府立医大病院前」下車 

 

この建物の

1階奥です。 

外来診療等の入口

から入り北に行き

ます。 

各所でご案内できるように人の

配置や案内を張り付ける等させ

て戴きます。 



  

 お名前  男 ・ 女 年 齢 歳代 

ご連絡先 電話：（   ）    －     携帯：   －    －     

メールアドレス 
＠                                                        

（パソコンから受信できるアドレスでお願い致します。） 

お立場 

ご本人・ご家族・医療関係者(医師・看護師・保健師・ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ) 

介護関係者（ＣＭ・施設介護者・ﾍﾙﾊﾟｰ・通所ｻｰﾋﾞｽ）・包括 

その他（                   ） 

交流会への参加の有無   ・参加した（1/21  4/14  7/28 10/20）・不参加   (〇印) 

定員は 40 名です。ご本人・ご家族の参加を優先に

させて戴きます。交流会の特性をご理解戴きますよ

うお願い申し上げます。 

参加申込書 

◆レビー小体型認知症について、ご質問があればご記入ください。 

（日々の生活で困っていること・悩んでいること・知りたいこと等） 

 

 

◆交流会のグループ分けについて、ご家族・専門職のご希望をお聞かせください。（〇印） 

① 医師にききたいことがある。 

② 介護専門職に聞きたいことがある。 

③ 家族同士で悩みを共有したい。 

④ どのｸﾞﾙｰﾌﾟでも良い。 

 

◆研修会の事は何でお知りになりましたか？. （〇印） 

①案内ﾁﾗｼ ②ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ ③医療関係者から ④介護関係者から ⑤その他 

 

【お願い】欠席される場合は、お手数ですが 必ず 下記の方法でご連絡をお願い致します。

又、当日の場合は下記電話にご連絡をお願い致します。 

 

下記、ご記入の上、ファックス・メールまたは、 

お電話でお申込みください。 

締め切りは、 

1/15（火）です。 

お申込み・お問い合わせは 

  075-468-8424（DLBSN 京都） 

メール   dlbsn.kyoto.2017＠gmail.com 

電 話   090-1248-7890 （DLBSN 京都代表：布施） 

申込みは１人１枚でお願い致します。 


