
 

                               千 臨 技 発  第 ２ ６ ５ 号 

令 和 ２ 年 １ 月 １ ２ 日 

                          一般社団法人 千葉県臨床検査技師会 

会員各位                          会長  綿 引  一 成 

                                   （公印省略） 

 

「令和元年度認知症対応力向上講習会」開催のご案内（第 2 報） 

～認知症検査を知ろう！神経心理学的検査をやってみよう！～ 

謹啓 

時下、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素より、一般社団法人 千葉県臨床検査技師会活動にご理解ご協力を賜りまして御礼申し上げます。 

一般社団法人 千葉県臨床検査技師会では、下記の日程にて、「令和元年度認知症対応力向上講習会」

を開催することとなりました。 

本講習会は認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）が課題とする早期診断・早期対応を行う 

医療機関におけるチーム医療に、臨床検査技師がより参画できるように企画されたものです。 

講習内容・申込み方法等をご確認の上、お申し込みのほどよろしくお願いいたします。 

謹白 

                      記 

 

開催日時：令和２年２月２９日（土）１３：３０～１９：００（１３：００受付開始） 

会  場：千葉市生涯学習センター ３階特別会議室 

        千葉市中央区弁天３丁目７番７号 ＴＥＬ：０４３－２０７－５８１１（代） 

受 講 料：３，０００円 

募集定員：定員１５名 

受講資格：日臨技会員であること（必須） 

        参加申込人数が定員に達した場合、千臨技会員を優先させていただきます。 

   内  容：神経心理学的検査（ＭＭＳＥ・ＨＤＳ－Ｒ・物忘れ相談プログラム・ＡＤＡＳ） 

の総論解説や講習および実習 

   主催団体：一般社団法人 千葉県臨床検査技師会 

        一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会  

以上 

＜問い合わせ連絡先＞  

千臨技担当者 相原 治幸 

医療法人社団 誠馨会 新東京病院 

TEL：047-711-8700 内線 7435 

e-mail：h-aihara@shin-tokyohospital.or.jp 

 

FAXFAXFAXFAX 送信先：送信先：送信先：送信先：043043043043----265265265265----9644964496449644    一般社団法人 千葉県臨床検査技師会事務所 



 

「令和元年度認知症対応力向上講習会」参加申し込み用紙 

施設名  

参加者氏名  会員番号  

連絡先 

電  話  

メールアドレス 

（必須） 
  

 

メールでの申し込み先：メールでの申し込み先：メールでの申し込み先：メールでの申し込み先： hhhh----aihara@shinaihara@shinaihara@shinaihara@shin----tokyohospital.or.jptokyohospital.or.jptokyohospital.or.jptokyohospital.or.jp 

①①①① 施設名施設名施設名施設名    

②②②② 参加者名参加者名参加者名参加者名    

③③③③ 会員番号会員番号会員番号会員番号    

④④④④ 連絡先連絡先連絡先連絡先    メールアドレス（必須）メールアドレス（必須）メールアドレス（必須）メールアドレス（必須）    

⑤⑤⑤⑤ 連絡先連絡先連絡先連絡先    電話電話電話電話    

 

＊受講の可否及び今後の連絡手段としてメールアドレス記入は必須とさせていただきます。 

申込み期限申込み期限申込み期限申込み期限    令和令和令和令和 2222 年年年年 2222 月月月月 8888 日（土）日（土）日（土）日（土）    

 



「認知症対応力向上認知症対応力向上認知症対応力向上認知症対応力向上講習会講習会講習会講習会」（千葉県）開催内容について 

～認知症検査を知ろう！神経心理学的検査をやってみよう！～ 
１．開催日時：令和 2 年 2 月 29日（土）13：30～19 ：00（受付 13：00 より）  

２．会  場：千葉市生涯学習センター 3階特別会議室 

３．カリキュラム 

企画担当者：河野 正臣（新東京病院）、武井 律子（小山記念病院） 

      松熊 美千代（三井記念病院）、渋谷 俊介（（株）LSIﾒﾃﾞｨｴﾝｽ感染症検査部） 

 テーマ 進行 

13：30～ 開会の挨拶（千臨技会長）  

13：40 

～14：10 

(30 分) 

認知症の基礎知識、検査に関わる総論 

（神経心理学的検査総論を含め） 
企画担当者、認定者による講演 

14：10 

～15：10 

(60 分) 

ＭＭＳＥ・ＨＤＳ-Ｒ・物忘れ相談 

プログラム検査総論 

ビデオ視聴 

講師：浦上克哉 

鳥取大学医学部教授 

日本認知症予防学会理事長  

15：10～  休憩（10分）  

15：20 

～16：00 

(40 分) 

ＭＭＳＥ・ＨＤＳ-Ｒ・物忘れ相談 

プログラム検査の実習 
企画担当者が進行 

16：00～ 休憩（10分）  

16：10 

～17：10 

(60 分) 

ＡＤＡＳ検査総論 

ビデオ視聴 ※実習内容の一部を含む 

講師：浜田実央 

鳥取大学医学部附属病院神経内科 

鳥取県基幹型認知症疾患医療センター臨床心理士 

17：10～  休憩（10分）  

17：20 

～18：20 

(90 分) 

ＡＤＡＳ検査の実習 企画担当者が進行 

18：20～ 休憩（10分）  

18：30 

～18：50 

(20 分) 

認定認知症領域検査技師制度活動紹介 

（講習会、資格取得に向けての説明含む） 
企画担当者、認定者が講演 

18：50～ 閉会式  

４. 主催：日本臨床衛生検査技師会、千葉県臨床検査技師会 

５．募集：定員 15名 定員に達した場合、千臨技会員を優先させていただきます。 

６．受講料：3,000円 

７．申込み期限：令和2年 1月 10 日から 2月 8日まで（ただし定員になり次第締め切ります） 

８．修了証：研修会修了者に履修修了証を千葉県臨床検査技師会が発行 

日臨技生涯教育研修制度 一般教育研修課程 専門教科 20 点 

認定認知症領域検査技師制度   10 点 

９．事前参加申込方法 

千葉県県臨床検査技師会の研修会案内をご参照の上、申込み用紙に必要事項記載の上申し込んで

下さい。                                     以上   

＜問い合わせ先＞ 相原 治幸  医療法人社団誠馨会 新東京病院 

電話：047-711-8700 内線：7435 e-mail：h-aihara@shin-tokyohospital.or.jp 
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