
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

時 間 内 容 

9:30～ 開  場 受付開始 

10:30～10:35 開会挨拶 青森県健康福祉部長 

10:35～12:30 映画上映 「ペコロスの母に会いに行く」 

12:30～13:30 休  憩 

13:30～14:00 講  座 認知症サポーター講座 

14:00～14:05 場面転換 

14:05～16:10 

講  演 「支える側が支えられるとき 

～認知症の母が教えてくれたこと～」 

     詩人・児童文学作家 藤川幸之助氏 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今、高齢者の 3 人に１人が認知症かその予備軍であるといわれています。青森県においても、

認知症対策は急務であり、県民一人一人が理解を深めることが求められます。本フォーラムは認

知症の人や家族の状況を理解することにより、認知症の人を地域で支える体制づくりの重要性を

認識し、支援の輪が広がることを目的として開催いたします。 

※このフォーラムは認知症サポーター講座としても開催されます。 

申込み方法：郵便・Ｅメール・FAX で受け付けます。裏面をご覧ください。 

問い合わせ：公益社団法人認知症の人と家族の会青森県支部 

秋田谷（あきたや） 

〒038-3133 つがる市木造末広 18 

ずぐりケアプランセンター内 

F A X ：017-771-4288 電 話：090-3648-4322 

 



 

 
 
 

 

 

申 込 先:〒038-3133 つがる市木造末広 18 ずぐりケアプランセンター内 

認知症の人と家族の会青森県支部青森県認知症フォーラム事務局 宛 

Ｆ Ａ Ｘ 017-771-4288 

Ｅメール kazokunokaiaomori@gmail.com 
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連 絡 先 
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※留意点 

①申し込みは郵便・E メール・ＦＡＸで受け付けます。Ｅメールでの申し込みは上記の記入内容に基づいて送

付してください。 

②申し込みは先着順です。 

③参加決定の通知は致しません。定員に達した場合等のみ、連絡いたします。 

④転売や、必要以上の座席を確保することを目的とした申し込みは受け付けない場合があります。 

⑤会場の駐車可能台数には限りがありますので、公共交通機関をご利用ください。 

⑥会場でのビデオ撮影、録音等はお断りいたします。皆が和やかにフォーラムを楽しめるようご協力ください。 


