
平成３０年度 新潟市かかりつけ医認知症対応力向上研修 

開催趣旨                               

 認知症の人は全国で 462 万人いるとされ、予備群である軽度認知機能障がいの人は

400 万人いるとされています。認知症の人とその予備群の人とを加えると、認知機能に

問題のある人の総数は、高血圧の患者数に匹敵します。認知症は、身近な疾患となって

おり、高齢者が慢性疾患などの治療で受診する主治医にも適切な認知症診療の知識・技

術や、認知症の人とその家族を支える方法を習得することが必要不可欠な現状です。 

新潟市では、新潟県及び新潟県医師会、新潟市医師会との共催により、地域のかかり

つけ医と専門医の連携の下、認知症を抱える方の意思が尊重され、住み慣れた地域で暮

らし続けられるように、認知症の人に対する基本知識を習得し、発症初期から状況に応

じた認知症の人への支援を実施することを目的として、かかりつけ医認知症対応力向上

研修を実施します。 

今年度は、早期診断・早期対応に重点を当てた研修となっています。認知症が疑われ

る方を、早期に適切な治療・支援につなげ重症化を防ぎ、認知症を抱えても住み慣れた

地域での生活が継続できるよう、ぜひ多くの皆様のご参加を賜りたくお願い申し上げま

す。 

実施主体                               

   主催：新潟市  共催：新潟県・新潟県医師会・新潟市医師会   

日  程                               

   平成３０年１１月２５日（日） １３：００～１６：３０ （受付 １２：３０～） 

会  場                               

 新潟テルサ 大会議室   定員：１００名（定員を超えた場合、医師を優先します。） 

対 象 者                                

   県内で勤務する医師（新潟市医師会会員に限りません。） 

   ※診療科を問いませんので、内科以外の診療科の先生方もぜひご参加ください。 

（空席がある限りにおいて、地域包括支援センター職員、ケアマネジャー、保健

師、介護職員、行政関係者等の受講も受け付けます。） 

申込方法                               

 別紙申込書に必要事項をご記入の上、下記あてにファックスまたは郵送で申し込

みください。 
  【申込締切：平成 30年 11月 13日（火）】 

 
申込書送付先   

〒951-8550 新潟市中央区学校町通 1番町 602番地 1 

新潟市福祉部地域包括ケア推進課   FAX:025-222-5531 



 

研修修了について                               

 

本研修は、日本医師会生涯教育制度対象講習会（3.5単位）です。 

     カリキュラムコード：5，10，13，14，15，29，80 

○ 本研修は、日本内科学会認定総合内科専門医指定講習会（２単位）です。 

○ 本研修の全課程を受講された方に対して、新潟市長名の修了書を交付します。 

○ 過去に本研修を受講し、修了証書を交付された方については、今年度の研修を受講

されても新たな修了証書は交付されませんが、過去の研修とは異なるテーマで企画

しておりますので既に受講されたことのある方も、再度ご参加いただきますようお

願いいたします。 

 

研修修了者名簿の公開について 

研修修了者のうち、同意が得られた方 の名簿を作成し、 

①  各市町村が設置する地域包括支援センターへの情報提供 

② 「もの忘れ相談医」として新潟市及び新潟県ホームページによる公開を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 これは、市民の皆様が「最近もの忘れが気になる」「認知症の疑いがあるがどこに相

談していいかわからない」等と不安を感じた際に、認知症に理解のある医療機関を探

す一助となることを目的としたものですので、趣旨をご理解いただき、ご協力をお願

いいたします。 

名簿への登載に同意するか否かは、研修受講時に別途お伺いします。 

新潟県かかりつけ医認知症対応力向上研修について                              

新潟県かかりつけ医認知症対応力向上研修は、黒川病院認知症疾患医療センター及び

高田西城病院認知症疾患医療センター主催（県委託事業）でそれぞれ１月～２月ころ開

催予定です。 

問い合わせ先 

 

 

〒951-8550  
新潟市中央区学校町通 1番町 602番地 1 
新潟市福祉部地域包括ケア推進課 
電話：０２５－２２６－１２８１（直通） 
E-mail:houkatsucare@city.niigata.lg.jp 

 

※ もの忘れ相談医とは 

新潟市及び新潟県かかりつけ医認知症対応力向上研修を修了し、認知症に関す

る必要な知識を習得していただいた医師です。 

日常の診療において患者さんやご家族の相談に応じる窓口となり、必要に応じ

て専門医や関係機関を紹介していただきます。 





（別紙） 

 

送 付 先：新潟市福祉部地域包括ケア推進課 小川 行  

Ｆ Ａ Ｘ：０２５－２２２－５５３１ 

申込締切：１１月 １３日（火）必着  

 

 
 

平成３０年度新潟市かかりつけ医認知症対応力向上研修 

参 加 申 込 書 
 

 

１ 参加者の氏名、所属の施設名・住所等をご記入ください。 

 
※ 記載された個人情報は、本事業の目的のみに使用します。 

 ※ 参加者複数の場合は、大変恐れ入りますが本書をコピーしてご利用ください。 

 

２ 過去に「かかりつけ医認知症対応力向上研修」を受講されたこ

とはありますか。 

□ ある   □ ない   □ 不明 

 

フリガナ  

氏 名 
 

診療科 
 

所属施設に 

関する情報 

施設名 
 

住 所 

〒  － 

新潟市     区 

電 話 
 

ＦＡＸ 
 



（別紙） 
 
 
 
 
 
 

平成３０年度新潟市かかりつけ医認知症対応力向上研修 

    参 加 申 込 書（医師以外用） 
 

参加申込者 

所 属 職名 氏 名 

  
フリガナ 

 
 

  
フリガナ 
 
 

  
フリガナ 
 
 

 
 
※ かかりつけ医の参加者を優先しますので、定員を超過した場合は、参加をご遠慮い

ただく場合があります。申し訳ありませんが、あらかじめご了承ください。 
（参加をご遠慮いただく場合は、事前にご連絡いたします。） 

 
             （申込書に関する連絡先） 

所 属 名 
 

担当者氏名  

電話番号  

 

送 付 先：新潟市福祉部地域包括ケア推進課 小川 行 

Ｆ Ａ Ｘ：０２５－２２２－５５３１ 

申込締切：１１月 １３日（火） 
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