
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

行政・地域包括支援センタ

ー、介護支援事業所、 

医療機関、就労支援事業所 

など 
 

七飯町文化センター 

  スターホール 
七飯町本町 6 丁目 1-2 

    無料 

 

対象 

会場 

参加費 

参加費 

2025年 

2月 14日（金） 
10： 00～12： 30：（開場 9： 30） 

  

 

  

プログラム 受付９：３０ 

10：00～11:00 講演 「若年性認知症本人・家族のこれまでとこれから」 
              大辻誠司氏    

・砂川市立病院認知症疾患医療センターの相談員 

                  ・若年性認知症支援コーディネーター 

11:00～12:00 事例に学ぶグループ交流 

12:00～12:30 意見交換・まとめ 

12:30 終了 

  

  

＜申込み先 / 問い合わせ＞ 
 ＮＰＯ法人北海道若年認知症の人と家族の会 090-8270-2010 

FAX 011-205-0804（裏面の様式参照）  

         Jakunen.kita.sap@kkf.biglobe.ne.jp（氏名・住所・所属・職種・連絡先） 
     七飯町福祉課地域包括支援係 0138-66-2488      七飯町申し込み QR コード 

   

               

北海道若年性認知症総合支援事業 

定員６０名 参加申込締切り 2025 年 2 月 7 日 
    

 

 

  

北海道 

NPO 法人北海道若年認知症

の人と家族の会（受託） 
 

 

主催 

後援 七飯町 
 

 

mailto:Jakunen.kita.sap@kkf.biglobe.ne.jp


「若年性認知症の当事者を支える研修会」 

参加申込み 

       しめきり 2 月７日（水） 

＊NPO 法人北海道若年認知症の人と家族の会 

ＦＡＸ ０１１－２０５－０８０４ 

E-mail Jakunen.kita.sap@kkf.biglobe.ne.jp 

      ＊七飯町福祉課地域包括支援係  

申し込み QRコードのみ 

 
          

（注）定員以内の場合は申込み受理の連絡はいたしませんのでご了承ください 

 
◆若年性認知症支援について疑問やお悩み、ご意見がありましたら 

ご記入ください 
 

 

 

 

 

 

           

    
お問合わせ NPO法人北海道若年認知症の人と家族の会 

011-205-0804 / 090-8270-2010 火・水・木 10時～15時 

                     七飯町福祉課地域包括支援係 0138-66-2488 

(ふりがな） 

氏    名 
  

 職 種 
 

 

所属先名称  

住      所        〒 
 

連絡先電話（                       ） 

 

 

 

 

mailto:Jakunen.kita.sap@kkf.biglobe.ne.jp

