
認知症の方の理解と地域の暮ら しを考える

郎嘲法

｢みやぎ生協こ ～ ぶほ つとわ ～ く助成金｣ の 助成事業で す ｡

スマイル劇団
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､ 寸劇を通 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｡

今回 の講演会は ､ 社会人として家族の 一 員と して ､ 認知症当事者として ｢ 認知症になっ ても終わりで
はない｣ と語る丹野さんを迎え ､ これか らの認知症の考え方を探ります｡
今回 のテ ー マ ｢ ゆだねる｣ : わた したらは 一

人ひ とりの それぞれの 人生で自分で はどう しようもな い
こ とを見えない何かにゆだねて 生きてい るの ではない で しょ うか ｡ 認知症と ｢ ゆだねる｣ の 関係を 一

緒に考えませんか ｡

日時: 平成 2 7 年

1 1 月8 日( 臼)
1 3 時3 0 分開場1 4 時 ～ 1 6 時

会場: フォレスト仙台 第1 ホ
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定員: 1 5 0 名

* 会場地図は裏面
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東京都健康長寿医療センタ ー 自立支援と介護予防研

研究部長 黒田圭 一 医師
･ 丹野智文様(日経スペ シャルガイアの夜明

〈疲援〉 仙台示
~ ､
J 宮城県 ･ 義 一壷表人認知症の人と家

〈申し込み方法〉
次の①､ ②の いずれかの方法にてお申し込みください ｡
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① F A X で の 申 し込み : 裏面 の申し込み書に必要事項をご記入 の上 ､ 事務局 まで送信してくださ 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｡

事前申込
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ス マイル劇団 講演会申込書

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

送信日時 : 年 月 日

【会場 : フ ォ レス ト仙台地図】




