
公益社団法人日本認知症グループホーム協会
北海道支部研修会

～認知症とともに生きる～
―認知症の人の声を認知症の人たちによって広める―

講師：丹野智文氏
（オレンジドア代表）

（プロフィール）
42歳 自動車販売会社在職中

（仙台市）
自動車販売のトップセールスマ
ンとして働いていましたが、物
忘れなどの異変に気づき、39
歳で若年性認知症と診断され
ました。
診断後も勤務を続け現在に至っ
ています。
その間、「認知症を知ってもら
いたい。」との思いから、自らの
体験を話すために全国各地に
足を運び講演活動を行ってい
ます。

会費として、正会員1,500円、非会員2,000円申し受けます。
参加申込は、裏面の申込用紙に記入の上、平成29年6月30日までにFAXで日
本認知症グループホーム協会北海道支部へお送りください。
FAX番号 ０１１－２１１－０７２６

（問合せ先）０１１－２１１－０７２７ 加藤 菅野まで

認知症のご本人、ご家族の方を始め、認知症の介護に従事している方、
認知症に関心のある方など広く参加をお待ちしております。
後援：一般社団法人北海道認知症グループホーム協会

申込は裏面へ

日時：平成29年7月6日（木）午後19時～20時30分
                  受付は午後18時～
場所：共済ホール（札幌市中央区北4条西1丁目） 共済ビル６階
定員：650名 



 

 

平成 29年 5月吉日 
グループホーム事業所  
介護保険事業所 

公益社団法人 
日本認知症グループホーム協会北海道支部 

支部長 走上 好秋（公式印省略） 
 

公益社団法人日本認知症グループホーム協会北海道支部研修会のご案内 
～認知症とともに生きる―認知症の人の声を認知症の人たちによって広める―～ 

（講師：丹野智文氏（オレンジドア代表） 
 
謹啓 時下、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 日頃より、公益社団法人日本認知症グループホーム協会北海道支部の活動について、ご

理解とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 
 我が国の若年性認知症の方は厚生労働省の調査によれば約4万人ともいわれていますが、
その症状から受診が遅れたり、就労や生活費等の経済的な問題が生じるなど高齢者の認知

症とは異なる課題を多く抱えています。 
 このような現状を踏まえ、国は平成 27年に定めた「新オレンジプラン」の中でも若年
性認知症施策の強化を掲げています。 
 この度、当協会支部としてこのような状況を踏まえ、若年性認知症でありながら仕事を

しながら「認知症を知ってもらいたい。」との思いから自らの体験を語る講演活動を全国で

展開している、丹野智文氏を講師としてお招きし、研修会を下記のとおり開催いたします。 
 時節柄、ご多用と存じますが、認知症の方やご家族、若年性認知症に関心のある方など

にもお知らせ頂き、多くの方に参加して頂くようご案内申し上げます。 
敬具 

 
記 

１ 日 時 平成 29年 7月 6日（木）午後 19時 00分～20時 30分 
                  受付は午後 18時 00分からです。 
２ 場 所 共済ホール 
      札幌市中央区北 4条西 1丁目 共済ビル 6階 Tel011-  - 
３ 内容・講師 テーマ「若年性認知症～本人が語る思い～」 
        講師  丹野 智文氏         
４ 参加費 正会員 1,500円 非会員 2,000円 
５ 定 員 650名（定員になり次第締めきります） 
６ 申し込み 平成 29年 6月 30日（金）まで別紙申込書を次の申込先へお送り下さい。 
７ 後援 一般社団法人北海道認知症グループホーム協会 
８ 申込先 公益社団法人日本認知症グループホーム協会 北海道支部 
      Tel：011-211-0727  Fax：011-211-0726 
      〒060-0002 札幌市中央区北 2条西 7丁目  

道民活動センタービルかでる２７ 
 Eメール zenkoku.h.shibu@hop.ocn.ne.jp 

各位 

mailto:zenkoku.h.shibu@hop.ocn.ne.jp


 

 

  
（別紙） 
日本認知症グループホーム協会 
北海道支部 事務局 行き 
 

職員研修会 参加申込書 

 
法人名：                                 
 
事業所名：                                
 
〒    － 
住所：                                  
 
電話番号：               ＦＡＸ：             
 

※参加される方のお名前をお書き下さい。 
※定員になり次第、締めきりますので御了承下さい 

ふりがな 

氏 名：                    会 員・非会員（いずれかに○） 
 
ふりがな 

氏 名：                    会 員・非会員（いずれかに○） 
 
ふりがな 

氏 名：                    会 員・非会員（いずれかに○） 
 
ふりがな 

氏 名：                    会 員・非会員（いずれかに○） 
 
ふりがな 

氏 名：                    会 員・非会員（いずれかに○） 
 
ふりがな 

氏 名：                    会 員・非会員（いずれかに○） 
 

申込先：ＦＡＸ０１１－２１１－０７２６ 
（平成 29年 6月 30日締め切り） 


