
第 6 回 四国交流フォーラム 
 

 

 

 

開催日  平成 21年 10月 4日（日） 
会 場  アスティ徳島  徳島市山城町東浜傍示 1 
               TEL ０８８－６２４－５１１１(代) 
定 員   ５００名 

参加費    会 員 ３,０００円（全国協会会員ならびに四国各県協会会員） 
       非会員 ５,０００円 
             一  般（利用者ご家族）無 料 
       昼  食  １,０００円 
 参加申込  別紙申込書に必要事項をご記入の上、 

       平成２１年９月１日（火）までにお申し込み下さい。 

 

主 催  全国認知症グループホーム協会徳島県支部／香川県グループホーム協議会 

        高知県宅老所グループホーム連絡協議会／愛媛県グループホーム連絡協議会 

後 援  徳島県／全国認知症グループホーム協会 

認知症ケアのトップランナーとして 
    ～私たちが支える意味のある生活とは～ 

 現在、認知症グループホームは（平成 21 年 5 月 31 日現在）全国 10,065 ｹ所と目を見張る
ばかりの数になっております。 

 その増加のスピードが急速であるがゆえに、ケアのレベルのばらつきが多い現状を見る

につけ、ケアの質の確保、ケアの標準化が最大の課題と思われます。 

 グループホームにおいて優良なケアを提供するためには、優秀なスタッフが継続的に働いて

もらわなければなりません。今回、2009 年 4 月の介護報酬改正におきましては、サービス提
供体制強化加算により、初めてケアスタッフの専門性が評価される改正でありました。 

 現在の介護報酬をさらにアップさせ、ケアスタッフが希望とやりがいを持ち、誇りを持って

働ける環境づくりを関係者が一致団結して取り組む必要性を痛感いたしております。 

 さて、第 5 回四国交流フォーラム in 愛媛に続き、今年は第６回四国交流フォーラム in
徳島を開催いたします。この交流フォーラムは、四国四県のグループホームが日頃の成果

を報告する中でともに学びを深めあい「認知症ケアの質の向上」を目的としています。グ

ループホームが、認知症ケアのトップランナーとして、どのように認知症ケアの向上を図

っていくか、参加者の皆様と語り合い、夢と感動のある有意義な機会としたいと思います。

 たくさんに方の本フォーラムへのご参加をお待ちいたしております。 

                   全国認知症グループホーム協会 徳島県支部 

                          会長 武久 一郎 

ご案内



 

認知症ケアのトップランナーとして 
～私たちが支える意味のある生活とは～ 

プログラム 

平成21年10月4日（日） 
8:45  受  付30分 

9:15  開会の辞 

（15分）    全国認知症グループホーム協会徳島県支部 会長 武久一郎 氏 

9:30  記念講演 『認知症と明るく生きる』 

（90分） 講 師 認知症を語る会代表 太田正博氏・すがさきクリニック院長 菅崎弘之氏 
11:00  休  憩10分 

11:10  特別講演 『パーソン・センタード・ケアについて』 
（90分） 講 師 いまいせ心療センター診療部長 認知症センター長 水野 裕 先生
12:40  昼食休憩60分         

13:40  実践報告 ①テーマ『 支え合う町づくりをめざして 』 

（56分）               ～４題発表（発表8分・質疑4分・演題間2分）～ 
14:40      休  憩10分 

14:50  実践報告 ②テーマ『 本人の望む生活支援 』 

（56分）               ～４題発表（発表8分・質疑4分・演題間2分）～ 
15:50   休  憩10分 

16:00  閉会の辞 
（15分）      香川県グループホーム協議会  会長 鎌倉伊都夫氏 
 

 

お願い 

交通、宿泊につきましては各自で手配をお願い致します。 

お車でお越しの場合、会場の駐車場をご利用下さい。（534台駐車可、駐車料 1日 200円） 
 

 

 

 

 

 

 

 



（水野裕氏プロフィール） 
 
静岡県出身 
昭和６２年 鳥取大学医学部医学科卒業 
平成 ５年 愛知県立城山病院第一診療科医長 
平成１３年 認知症介護研究・研修大府センター研究部長 
平成１６年 一宮市立市民病院今伊勢分院老年精神科部長 
平成１９年 同病院診療部長 
平成２０年 ７月より、現職 
 
認知症介護研究・研修大府センター客員研究員兼務 
専門：老年精神医学 
資格：精神保健指定医／医学博士／日本老年精神医学会専門医・指導医／介護支援専門員 
＜学会関連＞ 
日本老年精神医学会：評議員 
日本認知症ケア学会：理事／認知症ケア専門士認定委員／生涯学習委員／ 
            ケア専門士あり方委員会委員／学会あり方委員会委員／ 
            東海地域部会委員長 
日本成年後見法学会：制度改正研究会委員／高次脳機能障害研究会委員 
 
（太田正博氏プロフィール） 
1949年福井県小浜市にて出生、福井県立若狭高校から日本福祉大学に進み卒業。卒後すぐ
に長崎県職員として就職し、長年に渡り福祉関係の仕事に従事する。2002年 3月、若年性
アルツハイマー型認知症の診断。2004年 7月、診断告知を受ける。2005年 3月退職。翌 4
月から講演活動を開始。現在に至る。趣味は合唱と園芸。性格は温和で明るい。冗談を言

うのも聞くのも好きで、職業柄言葉使いは丁寧。 
 
（菅崎弘之氏プロフィール） 
1962年東京都生まれ。1987年長崎大学医学部卒業。1994年同大学院卒業、学位論文：在
宅痴呆老人の介護者の精神的健康状態に関する研究。1994年 4月、広島県公立みつぎ総合
病院勤務。1997 年 4 月、長崎大学医学部附属病院精神神経科助手、併任講師。1998 年 5
月、長崎市立市民病院心療内科・精神科・主任医長。2001年 4月、すがさきクリニック開
業。（社）認知症の人と家族の会長崎県支部顧問、長崎大学医学部非常勤講師、長崎認知症

研究会代表世話人 
 
 



 参加申込について  
 
● 参加ご希望の方は別紙申込用紙に必要事項をご記入の上、四国各県グループ 
ホーム協会・連絡会事務局までＦＡＸにてお送りください。 

 
高知県宅老所・グループホーム連絡会 
  〒７８０－０９５２ 
  高知県高知市塚ノ原３３－１ 
  ＴＥＬ ０８８－８４３－６００７ 
  ＦＡＸ ０８８－８４０－２４５９ 
 
香川県グループホーム協議会 
  〒７６５－００３２ 
  香川県善通寺市原田町１４８６－３ 
  ＴＥＬ ０８７７－６３－１０１０ 
  ＦＡＸ ０８７７－６３－０１０１ 
 
愛媛県グループホーム連絡協議会 
  〒７９０－００５６ 
  愛媛県松山市土居田町２３－５ 
 ＴＥＬ ０８９－９８９－２５５０ 
  ＦＡＸ ０８９－９８９－２５５７ 
   
全国認知症グループホーム協会徳島県支部 
〒７７９－３１３１ 
  徳島県徳島市下町本丁５９－１９ 
  ＴＥＬ ０８８－６４４－１１１１ 
  ＦＡＸ ０８８－６４４－１１５０ 
 

●参加費については、参加申込後５日以内に下記口座にお振込みください。  
  会 員 ３,０００ 円（四国各県グループホーム協会・連絡会会員） 
  非会員 ５,０００ 円 
  食 費 １,０００ 円 
振込につきましては振込名をグループホーム名でご入金下さい。 

 
●お申込後の取り消しについては、必ずＦＡＸにてご連絡ください。 
                （定員になり次第、締め切りとさせて頂きます） 
 
 

【参加費振込み先】 

銀 行 名  徳島銀行 八万支店 
口座番号  普通 ６７６１６１１ 
口 座 名  徳島県グループホーム協会 会長 武久一郎 

 

  



送信先：愛媛県グループホーム連絡協議会 行 
ＦＡＸ：０８９－９８９－２５５７ 

第 6回 四国交流フォーラム 参加申込書 
申込代表者名 （ふりがな） 

 
 

県名 

希望連絡先 勤務先   ・    自宅 

勤務先名称  

〒 
勤務先住所 

TEL FAX 

参加者名簿 
へ の 掲 載 

掲載可  ・  掲載不可 
※名簿に記載されるものは施設名と参加者名のみです 

（住所）〒 

（氏名） 希望連絡先が自

宅の場合に記入 
TEL FAX 

振込についてはグループホーム名で入金いただけますようお願いいたします。 

参加費 

参 加 者 氏 名 性 別 

部署名 
役職名 
（家族・地域 

  利用者） 

会員 
３０００円 

一般 
(非会員) 
5０００円 

地域の方 
ご家族 
ご利用者 
（無料） 

弁当 
1,000円 

合計金額 

ふりがな 

(例)四国太郎 
男 ・ 女 家族   ○ ○ 1,000 

 

 
男 ・ 女       

 

 
男 ・ 女       

 

 
男 ・ 女       

 

 
男 ・ 女      

 
 

 

 
男 ・ 女      

 
 

振込金額           円 

※必要事項をご記入の上、平成２１年９月１日（火）までに ＦＡＸにてお申込み下さい。 

申込日  月  日 
<申込締切日 9月 1日＞ 

受付番号 



送信先：愛媛県グループホーム連絡協議会 行 
ＦＡＸ：０８９－９８９－２５５７ 

 
第 6回 四国交流フォーラム 実践報告の募集 
～皆さんの日頃の成果をお聞かせください～ 

 
●発表形式 一般口演  
●発表時間 １題８分  
●テ ー マ  
①支えあう町づくりをめざして 
 ②本人の望む生活支援 
 

 ①支えあう町づくりをめざして 
発表テーマ 
○をご記入ください 

 ②本人の望む生活支援 

演   題  

副   題  

法 人 名  

ホ ー ム 名  

所 在 地 
 
 
 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  
連 絡 先 

E-mail  

ふ り が な  

発 表 者 
 

 
職種  

その他連絡事項 
 
 
 
 
 
 
 
 
● 必要事項をご記入の上、平成２１年７月２１日（火）必着 にてお申込み下さい。 
送信先 愛媛県グループホーム連絡協議会 行 
ＦＡＸ：０８９－９８９－２５５７にお申込み下さい。 
 



演題募集要項 

～皆さんの日頃の成果をお聞かせください～ 
 

●日  程；平成２１年１０月４日（日） 
 
●会  場；アスティ徳島 
 
●発表形式；一般口演 
 
●発表時間；１題８分 スライド・パワーポイント使用可 
 
●テーマ 
①『支え合う町づくりをめざして』地域へ向けた取り組み、成果について。 
②『本人の望む生活支援』日頃の入居者の生活についての取り組み、成果について。 

 
●演題応募期限 
平成２１年７月２１日（火） 
別紙演題申込書に記入のうえ、ＦAXにてご返送ください。 

 
●抄録提出期限 
平成２１年８月２０日（木） 
抄録原稿は下記の様式により作成し、事務局まで郵送にてご送付ください。 

 
●スライド・パワーポイント提出期限 
平成２１年９月１８日（金） 
 
 
動作確認を行いますので、スライド・CDを事務局まで郵送にてご送付ください。 

※ﾌﾟﾚｾﾞﾝﾃｰｼｮﾝ slideはMicrosoft power point2000,2002,2003,2007、JUSTagree2007で作成したも
のに限ります。また、当日は USB flash disc等 storageでの持参をお願いします。 
 当日使用ﾊﾟｿｺﾝは XP-home powerpoint2007、agree2007 instPCです。 
 
 
●抄録書式 
演題・本文はMS明朝とし、演題は 16ポイン 
ト、施設名、氏名、本文は 11ポイント 36文字 
で印字し、Ａ４用紙 36行にまとめてください。 
余白は上下左右共 25ｍｍ以上、ﾍｯﾀﾞ/ﾌｯﾀなし、 
ﾍﾟｰｼﾞなし、でお願いします。 
枚数の制限はありません。 
抄録中の写真は不可、ｸﾞﾗﾌ等は可とします。 
尚抄録はwordまたは一太郎で作成し、印字し 
たものとﾌﾛｯﾋﾟｰまたはCDを下記事務局にご送 
付くだい。（文中に使用されているﾃﾝﾌﾟﾚｰﾄ、 
部品などは変わる場合があります。） 

 

例 
認知症ケアのトップランナーとして 
～私たちが支える意味のある生活とは～ 

徳島県 グループホームとくしま

介護職 阿波 太郎

 

はじめに・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

～ 

～ 

 

まとめ 

 
【送付先】 
 
〒779-3131 
徳島県徳島市下町本丁５９－１９ 

 
全国認知症グループホーム協会 

徳島県支部 
 
TEL０８８－６４４－１１１１ 
FAX０８８－６４４－１１５０ 

  E-mail kouhuukai@tk2.nmt.ne.jp 


