
主任講師

一般社団法人
日本自立支援介護・パワーリハ
学会顧問
自立支援介護創設者
学校法人北斗文化学園学術顧問
医学博士 竹内 孝仁 氏

副講師

北海道福祉教育専門学校
教務主任
久保 明人 氏

※お申込み方法、塾の詳細は、裏面をご確認ください
会場は、北海道福祉教育専門学校内

回数 日時 時間

第1回 10/25（金） 13：30～16：00

第2階 11/14（木） 13：30～16：00

第3回 12/19（木） 13：30～16：00

第4階 1/29（木） 13：30～16：00

第5回 2/14 （金） 13：30～16：00

第6回 3 /10 （月） 13：30～16：00

正解が注目する非薬物療法による認知症介護を6ヶ月で学びます

家族で認知症を治す

●問い合わせ●
北海道福祉教育専門学校 自立支援介護福祉学科
電話：0143-22-7711 FAX：0143-22-7723
担当：久保 E-mail：kaigo2@hokuto-bunka.ac.jp

（参加費無料 ただし、宿題提出時の切手代及び交通費等は自己負担） 

認知症あんしん生活実践塾いぶり
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お申込み締切日
１０月２３日（水）１７時

mailto:kaigo2@hokuto-bunka.ac.jp


介護を受けている方と

の居住状況
同居　　・　　別居　　

介護度

※該当内容に〇を付けて

ください。
要介護　１　・　２　・　３　・　４　・　5

介護を受けている方と

の続柄

　　　　夫　・　　妻　　・　　子　　・　子の配偶者

　　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介護を受けて

いる方の氏名

性別　　男　　/　　女

年齢　　　　　　　　　歳

　　未申請　　非該当　要支援　　１　　・　　２

資格・役職等
※事業所でご参加のみ記載

♦塾生コース希望者は下記の項目もご記入ください。

□　塾生希望コース

毎回、実践内容に対して講師よりアドバイスをもらえます

□　初回のみコース

第1回目のみ参加　基礎ケアの内容を聴講できます

氏名

〒

電話　　　　　　　―　　　　　　　　　　　ー

FAX　　　　　　　ー　　　　　　　　　　　ー

連絡先

事業所名

メールアドレス（任意）

参加コース
※チェックを入れ

てください。

参加される方の

氏名

北海道福祉教育専門学校
認知症あんしん生活実践塾いぶり 申込書

※ご質問、ご不明な点について、お気軽にお問い合わせください。【お申込み・お問い合わせ先】
北海道福祉教育専門学校 担当：久保
〒051－0004
北海道室蘭市母恋北町1丁目5番11号 電話：0143-22-7711 FAX：0143-22-7723

あんしん塾は、認知症をの方を介護されているご家族等に認知症症状
を良くするための方法を伝え、その方法を6か月間継続して実施し報告を

してもらいます。ご家族には、簡単な介護の記録を付けていただきます
が、ご自身でも介護の状況を確認でき、講師は症状が良くなるように記
録を確認しながら個別に助言や指導を行います。
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