
     福岡県委託事業     

若年性認知症講演会 

若年性認知症の人や家族は様々な悩みや葛藤を抱えた中で、日々過ごされてい

ると思います。若年性認知症は高齢者の認知症に比べ、まだまだ周知されており

ません。そこで、若年性認知症の当事者や家族、支援者の声を直接聴いて頂ける

よう、講演会を計画致しました。 

今回の講演会は本人・家族・支援者それぞれの立場からお話をしていただきま

す。みなさまのご参加をお待ちしております。 
 

１ 場 所  クローバープラザ クローバーホール 

（春日市原町 3-1-7クローバープラザ 1階） 

２ 日 時  令和２年２月２３日（日）１４：００～１６：３０     

３ 定 員  ２８０名 ※定員になりましたら締め切らせていただきます。 

４ 主 催  福岡県（受託者 公益社団法人認知症の人と家族の会福岡県支部） 

５ 協 力  福岡県老人福祉施設協議会 居宅介護支援部会 

６ プログラム 

（１）：県の取組み説明 

「福岡県の若年性認知症施策の取組み」          

福岡県保健医療介護部高齢者地域包括ケア推進課在宅介護・予防係 

（２）：《特別講演》高次脳機能障害当事者講演 

「忘れる事の捉え方」                 田端 浩一さん 

（３）：当事者講演 

  「みなさまとの出会いで元気になれました」        高橋 英二さん 

（聞き手：福岡県若年性認知症支援コーディネーター 中村 益子） 

（４）：当事者家族講演 

 「認知症になっても大丈夫」              下島 康則さん 

 「介護と仕事と子育てに奮闘中！！」          山本 弥生さん 

（５）：支援者講演 

 「就労先企業と協力し、本人を支える」         川島 豊輝さん 

  「ボランティアからスタッフへ」            山城 裕美さん 

７ 申込方法 

申込書に必要事項を記入の上、ＦＡＸ、電話又は E-mail でお申し込みください。  

ＴＥＬ：０９２-５７４-０１９６ （福岡県若年性認知症サポートセンター）  

ＦＡＸ：０９２-５７４-０１９０ 

E-mail：k-kaigoyobou@pref.fukuoka.lg.jp 

（メール受付：福岡県保健医療介護部高齢者地域包括ケア推進課在宅介護・予防係） 

裏面で申し込みください 

参加無料 



 

若年性認知症講演会 参加申込書  

 

１  

氏名（ふりがな） 電話番号  

 

お住まいの市町村 

  

２  

氏名（ふりがな） 電話番号  

 

お住まいの市町村 

  

３ 

氏名（ふりがな） 電話番号  

 

お住まいの市町村 

  

４ 

氏名（ふりがな） 電話番号  

 

お住まいの市町村 

  

５ 

氏名（ふりがな） 電話番号  

 

お住まいの市町村 

  

６ 

氏名（ふりがな） 電話番号  

 

お住まいの市町村 

  

７ 
氏名（ふりがな） 電話番号  

 

お住まいの市町村 

  

８ 
氏名（ふりがな） 電話番号  

 

お住まいの市町村 

  

 
※ご記入いただいた情報は本事業以外の目的に使用することはありません。  
※記入欄が不足する場合は、複写してご使用ください。 

（申込先）福岡県若年性認知症サポートセンター 

ＴＥＬ：０９２－５７４－０１９６ 
    （火曜日～土曜日 10：00～16：00） 

ＦＡＸ：０９２－５７４－０１９０ 

※メール受付：福岡県保健医療介護部高齢者地域包括ケア推進課在宅介護・予防係 

E-mail：k-kaigoyobou@pref.fukuoka.lg.jp 

申込締切：令和２年２月２０日（木） 

※ 

 


