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令和 5 年度認知症サポート医養成研修受講者（後期）の募集について 

 

清秋の候、先生方におかれましては益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。 

さて、この度県医師会より「令和 5年度認知症サポート医研修 （後期）」への参加募集

がありました。前期に引き続き、第 7回のみ参集形式、第 5回、第 6回、第 8回は昨年同

様 eラーニングシステムと Zoom を利用したオンライン形式で、開催されます。 

つきましては、本研修の受講者を下記のとおり募集致しますので宜しくお願い致します。 

なお、県医師会への推薦定員の関係で、応募者多数の場合は抽選とさせて頂きますので

ご了承ください。 

記 

 

１．報告期限  令和 5 年 10 月 19 日（木曜日）【期限厳守】 

２．提出書類  認知症サポート医養成研修受講申込書 

         （当医師会ホームページ会員サイト様式ダウンロード集に登載） 

        受講申込書には必ず、希望する日程・時間帯をご記入願います。 

３．対象  下記のいずれかの条件を満たす医師とします。 

   ア．地域において認知症の診療（早期発見等）に携わっている医師（病院勤務の 

     医師を含む）。 

   イ．認知症サポート医の役割を担える医師。 

４．受講スケジュール 

   ア．講義編（e ラーニングシステム）：受講決定通知後、下記グループワークの 

     3 日前までに受講を終了。 

   イ．グループワーク：下記日時の通り（受講申込書に希望する回・時間帯を記入） 

   （第 5 回、第 6 回、第 8 回は  

① 9時 30分～11時 30分 ②13時～15時 ③16時～18時 から選択） 

   ・第 5 回 令和 5 年 12 月 16 日（土） ・第 6 回 令和 5 年 12 月 17 日（日） 

   ・第 7 回 令和 6 年 1 月 20 日（土） 

13 時～16 時 30 分  難波御堂筋ホール 7 階 ホール 7 

・第 8 回 令和 6 年 2 月 10 日（土） 

５．受講費用等  受講費用については、県が負担します。  

 

※第 7 回開催分については、e ラーニングでの事前学習と集合研修で実施されますのでご

注意下さい。 

以 上 

草津栗東医師会事務局 FAX ５６４－８１２７ 
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