
那医発第 453 号 

令和 7年 2月 18 日 

施設長 各位 

                              那覇市医師会 

                               会  長 友利 博朗 

                               担当理事 平良 直人 

 

平素より医師会事業へのご支援ご協力賜り感謝申し上げます。 

沖縄県医師会を通じ「令和 6 年度認知症サポート医フォローアップ研修の開催について（案

内）」の通知が届きましたのでご案内申し上げます。 

☆ 問合せ先（那覇市医師会 事務局：宮城・前泊 ／電話 ０９８－８６８－７５７９） 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・記・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

令和 6 年 2 月吉日 

認知症サポート医各位  

琉球大学病院 

沖縄県認知症疾患医療センター長 

高江洲 義和  

  

令和 6 年度認知症サポート医フォローアップ研修の開催について（案内）  

謹啓  

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素より当センターの活動にご理解とご協力を

いただき、感謝申し上げます。  

さてこの度当センターでは、沖縄県から令和 6 年度認知症サポート医フォローアップ研修事業を

受託し、研修を開催する運びとなりました。参加をご希望の場合は、令和 7 年 2 月 24 日までに、

下記の QR コード/ URL からお申込み及び簡単なアンケートにご回答下さい。  

謹白  

記 

1. 日 時 令和 7 年 3 月 2 日(日) 10：00~12：00（受付 9：45）  

2. 場 所 P’s SQUARE D 会議室（沖縄県浦添市西原 2-4-1P’s SQUARE 4 階）  

3. 主 催 沖縄県（事業受託先 琉球大学病院認知症疾患医療センター）  

4. 対 象 認知症サポート医及び地域においてかかりつけ医認知症対応力研修の企画・立案等に協力

している医師、その他地域において認知症医療体制構築に向けて取り組んでいる医師等  

5. テーマ 「認知症サポート医、かかりつけ医、地域包括支援センター、認知症疾患医療センター

との連携体制づくり」  

6. 内容 別紙開催要項参照  

7. 申込方法 下記の QR コード/ URL から Google フォームにて必要事項を入力 

https://forms.gle/QxEM15cNNmPUHDKc7  

 

8. 申込期限 令和 7 年 2 月 24 日(月)  

  
  



  

令和 6 年度 認知症サポート医フォローアップ研修開催要項  

  

1. 開催日程及び会場   

日時：令和 7 年 3 月 2 日(日)  10：00~12：00（受付 9：45）  

会場：P’s SQUARE D 会議室（沖縄県浦添市西原 2-4-1P’s SQUARE 4 階）  

2. 目的 認知症サポート医等が、認知症の診断・治療・ケア等に関する研修、症例検討、グループ

討議等を通じて、地域における認知症の人への支援体制の充実、強化をはかり、地域における連

携強化を促進する  

3. 参加対象 認知症サポート医及び認知症医療体制構築に向けて取り組んでいる医師等  

4. 内容   

   総合司会： 高江洲 義和  

時刻  内容  講師等  

10:00  開会挨拶    

10:05  
【講演 1】  

「認知症診断・治療の話題」  

講師：  

天久台病院  

松隈憲吾先生  

10:25  
【講演 2】  

「サポート医の活動について」  

講師：  

嬉野が丘サマリヤ人病院 

国吉直美先生  

10:45  

【グループワーク】  

① 認知機能低下を伴う受診拒否症例

について  

② 専門医療機関受診後の地域での治

療とケアについて 

上記症例の課題を整理し、具体的な取

り組みや関わりについて検討する  

ファシリテーター：  

城間清剛先生（城間クリニック） 

涌波淳子先生（北中城若松病院） 

川崎俊彦先生（宮里病院）  

富盛宏先生（沖縄リハビリテーション病院） 

国吉直美先生(嬉野が丘サマリヤ人病院) 

松隈憲吾先生(天久台病院)  

11:55  総括・閉会    

  

5. 問い合わせ先  

琉球大学病院 沖縄県認知症疾患医療センター 担当：真栄田・城間  

T E L：098-894-1504（直通）・098-894-1301（病院代表）  

E-mail：ninchi-c@w3.u-ryukyu.ac.jp   


