
認知症の万の理解と地域の暮ら しを考える

刑 法A スマイル劇団 演台
スマイル劇団は､ 認知症に関心をも つ有志や

現役の保健師､ 看護師､ 福祉職などで結成され､ 寸劇を適 して

認知症の方 の理解のための啓発活動を行 っ てい ます｡

6 5 歳以上の1 0 人に1 人が認知症 になる可能性 があるとい われ る今､ 認知症 は他人事で はありません｡

今回の講演会で は ､ 老々 介護をテ ー マ と して ､ 夫婦が年 を取 り月 日を とも に過 ご して きたなかで ､ 認

知症 を抱 えた姿を寸劇で ､ 後半は認知症ケア は人 と人 のケ アと考える精神科医 ､ 山崎英樹 先生の講演

を通し認知症にな っ て もその方とご家族が安心 して喜らして ゆ< ための ､ 家族 ､ 地域 の あり方に つ い

て考えて いきます ｡

日時: 平成 2 6 年

2 月1 日(土)
1 3 時間堤 1 3 時半 ～ 1 5 時半

第1 部 寸劇

工ルパ ー ク仙台
6 階 スタジオホ ー ル

定員: 1 9 0 名 * 会場 地図は裏面

｢ わすれな革 ～ ともに歩

第2部 講演

む
( ス マイル劇団

｢ 認知症地域ケアの先端｣

.

｣

)

医療法人社団清山会 医療福祉グル ー プ

〈後援〉 仙台市 ･ 宮城県 ･

公益社団法人 認知症の人 と家族の会

く申し込み方法〉

次の①､ 督･の いずれかの 方法 にて お 申 し込みくだ さい ｡

① F A X で の 申 し込み : 裏面の 申 し込み害 に必要事項をご記入 の上 ､ 事務局 まで送信 して ください ｡

( F A X の控 えが参加券 に なりますの で ､ 当 日会場 まで お持らく ださい)

②郵便で の 申 し込み : 講演会希望 の 旨と住所 ･ 氏名 ･ 年齢 ･

電話番号 をご記 入の 上､

下記事務局 まで ご郵送願 い ます ｡

ス マ イ ル劇団事務局 ( お問合せ は ､
メ ー ル で お願 い い たします)
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スマイル劇団 講演会申込書

F A X 0 2 2 - 2 9 3 - 0 6 4 6 ( 送信表は不要です)

送信日時 : 年 月 日

注) F A X の 控えが参加券になりますので ､ 当日会場までお持らください

【会場 二 工 ル パ ー ク仙台の 地図】
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