平成30年9月6日


会員 各位


平成30年度 薬剤師認知症対応力向上研修会のご案内


一般社団法人奈良県薬剤師会
会長　　竹上　茂


日頃は、薬剤師会活動にご協力をいただき誠にありがとうございます。
平成27年1月に厚生労働省から認知症高齢者等にやさしい地域づくりに向けた各種施策をまとめた「認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）」が公表され、平成29年7月に改定されました。
昨年度に引き続き、奈良県より委託を受け、新オレンジプランに基づき、高齢者が受診した際や受診後に接する薬局・薬剤師に対し、認知症のご本人とその家族を支えるために必要な基礎知識や医療と介護の連携の重要性等を習得するための研修を、下記のとおり実施いたします。
ぜひとも、ご参加のほどよろしくお願いします。

記

	日時：
	平成30年10月6日（土）15：00～18：00

	場所：
	奈良県薬業会館 3F 大会議室（橿原市久米町926）

	対象：
	県内で勤務又は開業する薬剤師（定員100名）

	内容：
	1. 基本知識
社会医療法人平和会 吉田病院
精神科　中谷 琢 先生（認知症サポート医）
2. 対応力　「①薬学的管理　②関係機関との連携」
奈良県薬剤師会　理事　駒井 壽美
3. 制度等　「認知症の人への支援体制」
奈良県福祉医療部　医療・介護保険局　地域包括ケア推進室

	備考：
	・参加費無料。
・(公財)日本薬剤師研修センターの研修認定（2単位）を申請予定です。
・受講終了と同時に研修修了者に県より「修了証書」が交付されますので、当日参加は受け付けられません。申込締切日は厳守ください。
・受講は時間厳守です。（早退または30分以上遅刻すると「修了証書」は交付いたしません。）
・先着順に受け付け、定員に達した場合は期日前でも受付終了といたします。
・研修修了者は、県が作成する研修修了者名簿に登録されるとともに、各市町村等への情報提供および県ホームページに掲載されることについてご了承の上、お申し込み下さい。
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※9月21日（金）までに奈良県薬剤師会事務局（FAX：0744-22-2739）までお申し込みください。

※認知症の人やその家族を支えるために必要な基本知識や、医療と介護の連携の重要性等を習得することに資する本研修の修了者として、「薬剤師認知症対応力向上研修修了者名簿」を県で作成し、各市町村等に対して情報提供するとともに、県ホームページに掲載することについてご了承いただきますようお願いします。
[bookmark: _GoBack]（ホームページ掲載内容：氏名・勤務先・勤務先所在地・修了年月日）






上記内容に同意の上、申し込みます。
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