
＜プログラム＞ 

講 演  13：30～14：３０  

若年性認知症当事者の早期支援  平野憲子 氏 
若年性認知症支援コーディネーター    

NPO法人北海道若年認知症の人と家族の会 事務局長 

      14：３０～1６：00  

若年性認知症のご本人・家族支援のこれまでとこれから  
若年性認知症支援コーディネーター 
砂川市立病院認知症疾患医療センターｐｓｗ   

 1６：００～16：３０ 質疑・交流 

  

 

 

 

 

北海道若年性認知症総合支援事業 従事者研修会 
 

 

   

    

   

 

 

 

日時 2023年９月 26日（火） 
13：30～16：30 受付 13：00～ 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

大辻誠司 氏 

 

 

 

 

      

        

 

 

    

 

 

 主催 ＮＰＯ法人北海道若年認知症の人と家族の会 委託事業 
連絡先 011－205－0804  090－8270－2010 

 後援 留萌市 
 

会 場 留萌市保健福祉センター はーとふる多目的ホール   

対 象 留萌市ならびに留萌振興局管内の行政の相談業務関係者、  

認知症医療機関、地域包括支援センター、介護事業所、 

就労支援事業所などの従事者他 

 参加費  無料  定員 50名 先着順 

申込みしめきり  ９月１８日（月） 

申込方法 FAXまたはメール、電話  裏面参照 
 



「若年性認知症当事者の早期受診・診断後支援」 

参加申し込み 
 

FAX かメールでお申込みください 

  FAX 番号 ０１１－２０５－０８０４ 

  メールjakunen.kita.sap@kkf.biglobe.ne.jp 

しめきり ９月 18 日（月） 

 

◆若年性認知症支援について疑問やお悩みがありましたらご記入ください 
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