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会 員  各 位  

 
               一 般 社 団 法 人  高 知 県 医 師 会  

会 長  野 並  誠 二  
                        （ 公 印 省 略 ）  
 

令 和 ６ 年 度 高 知 県 医 師 会 か か り つ け 医 認 知 症 対 応 力 向 上 研 修 会  
及 び 同 フ ォ ロ ー ア ッ プ 研 修 会 の 開 催 に つ い て （ ご 案 内 ）  

 

 時下ますますご健勝のこととお喜 び申し上げます。  
さて、高知県医師会では、県と連携して認知症の状況に応じた地域の支援

体制の構築に努めており、認知症の診療（早期発見等）に携わっているかか
りつけ医の先生をはじめ、医療従事者の皆様に認知症診断の知識や技術を修
得する機会を設けております。  

また、本研修と併せて、認知症サポート医養成研修及びかかりつけ医認知
症対応力向上研修の修了者を対象に、認知症の診断・治療・ケア等に関する
最新の知識や技術を習得し、 更なる地域における支援体制の充実・強化を図
ることを目的としたフォローアップ 研修を開催いたします。  

つきましては、参加を希望される方は、別紙３の「令和６年度高知県医師
会かかりつけ医認知症対応力向上研修会 及び同フォローアップ研修会参加申
込書」にご記入のうえ、10 月 11 日（金）までにＦＡＸまたはメールにて高知
県医師会事務局まで、お申込みください。  
ご多用中のことと存 じますが、お繰 り合わせのうえ、ご参加いただきますようお願い申

し上げます。  
 

記  

 

１  日   時  （1）認知症対応力向上研修会  
令和 6 年 10 月 19 日（土） 15 時 00 分～16 時 30 分  

                 （２）認知症対応力向上フォローアップ研修会  
第 1 回 令和 6 年 10 月 19 日（土） 16 時 40 分～17 時 20 分  
第 2 回 令和 7 年  2 月 15 日（土） 15 時 00 分～15 時 40 分  
第 3 回 令和 7 年  2 月 15 日（土） 15 時 50 分～16 時 30 分  

２  会   場  （ １ ） 認 知 症 対 応 力 向 上 研 修 会 及び同第１回フォローアップ研修会  
あんしんセンター、Web 会場、サテライト会場（安芸会場、幡多会場）  

                  （２）第 2 回、第 3 回認知症対応力向上フォローアップ研修会 
高知県医師会館、Web 会場 

３  対象及び内容 別紙１及び別紙２ -１ 、２－ ２の開催要領のとおり  

４  講   師  高知大学医学部神経精神科教室  教授  數井  裕光  先生  

５  申込方法  別紙３申込書にご記入のうえ、Ｆ Ａ Ｘ またはメールにて高知県医師会
事務局までご提出ください。  

６  申込期限  令和 ６ 年 10 月 11 日 （ 金 ）  
 
 

 

【お問い合わせ・ 申し込み 先】  
高知市丸ノ内１丁 目７番４ ５号  
総合あんしんセン ター４階  
一般社団法人  高 知県医師 会  
事務局  業務課  西森 、駕 谷、中澤  
TEL088-824-8366 FAX088 -824-5705  
e -mai l : gaku jyutsu @koch i .med. or. jp 



【 別 紙 １ 】  

令 和 ６ 年 度 高 知 県 医 師 会 か か り つ け 医 認 知 症 対 応 力 向 上 研 修 会  

 開 催 要 領  

 

１ ． 日   時： 令 和 ６ 年 1 0 月 1 9 日 (土 )  1 5： 0 0～ 1 6： 3 0  

２ ． 会場及び定員：  

【 高 知 会 場 】 （ メ イ ン 会 場 ）   

  会  場 ： 総 合 あ ん し ん セ ン タ ー ３ 階  大 会 議 室   

      高 知 市 丸 ノ 内 １ 丁 目 7 - 4 5  T E L： 0 8 8 - 8 2 4 - 8 3 6 6  

  定  員 ： 9 0 名 程 度  

 

【 安 芸 会 場 】 （ サ ブ 会 場 ）   

  会  場 ： 安 芸 郡 医 師 会 館  （ W e b 同 時 配 信 ）  

安 芸 市 庄 之 芝 町 1 - 4 6  T E L： 0 8 8 7 - 3 5 - 4 7 2 2  

  定  員 ： 1 0 名 程 度  

【 幡 多 会 場 】 （ サ ブ 会 場 ）  

  会  場 ： 幡 多 医 師 会 館  「 大 ホ ー ル 」 （ W e b 同 時 配 信 ）   

四 万 十 市 右 山 字 明 治 3 8 3 - 8  T E L： 0 8 8 0 - 3 4 - 3 0 8 6  

  定  員 ： 5 0 名 程 度  

【 W e b 会 場 】  

定  員 ： 4 5 0 名 程 度  

３ ． 講   演  

 

   1 5 : 0 0～ 1 6 : 3 0  

演  題 ： ｢認 知 症 診 療 の 基 礎 知 識 」  

講  師 ： 高 知 大 学 医 学 部 神 経 精 神 科 学 教 室  

教 授  數 井  裕 光  先 生  

座  長 ： 高 知 県 医 師 会  常 任 理 事  伊 与 木  増 喜  先 生  

 

４ ． 単   位  日 医 生 涯 教 育 講 座   1.5 単 位 （ CC： 29 認 知 能 の 障 害 ）  

５ ． 対   象  高 知 県 医 師 会 会 員 、 県 内 の 医 師 、 看 護 師 、 医 療 従 事 者 等  

 

 

 

 

 



裏 面 も ご 確 認 く だ さ い 。  

【 別 紙 2 - 1】  

令和６年度  第１回かかりつけ医認知症対応力向上フォローアップ研修会  
 開 催 要 領  

 

１ ． 日   時： 令 和 ６ 年 1 0 月 1 9 日 (土 )  1 6： 4 0～ 1 7： 2 0  

２ ． 会場及び定員：  

【 高 知 会 場 】 （ メ イ ン 会 場 ）   

  会  場 ： 総 合 あ ん し ん セ ン タ ー ３ 階  大 会 議 室  

      高 知 市 丸 ノ 内 １ 丁 目 7 - 4 5  T E L： 0 8 8 - 8 2 4 - 8 3 6 6  

  定  員 ： 9 0 名 程 度  

 

【 安 芸 会 場 】 （ サ ブ 会 場 ）  

  会  場 ： 安 芸 郡 医 師 会 館  （ W e b 同 時 配 信 ）  

安 芸 市 庄 之 芝 町 1 - 4 6  T E L： 0 8 8 7 - 3 5 - 4 7 2 2  

  定  員 ： 1 0 名 程 度  

【 幡 多 会 場 】 （ サ ブ 会 場 ）  

  会  場 ： 幡 多 医 師 会 館  「 大 ホ ー ル 」 （ W e b 同 時 配 信 ）   

四 万 十 市 右 山 字 明 治 3 8 3 - 8  T E L： 0 8 8 0 - 3 4 - 3 0 8 6  

  定  員 ： 5 0 名 程 度  

【 W e b 会 場 】  

※Web 参加は、下記 URL からお申込をお願いいたします。 

https://sites.google.com/view/kochi-kakarituke 

定  員 ： 4 5 0 名 程 度  

３ ． 講   演  

 

 第 １ 回  1 6 : 4 0～ 1 7 : 2 0  

演  題 ： ｢か か り つ け 医 に お 願 い し た い 認 知 症 診 療 」  

講  師 ： 高 知 大 学 医 学 部 神 経 精 神 科 学 教 室  

教 授  數 井  裕 光  先 生  
座  長 ： 高 知 県 医 師 会  常 任 理 事  伊 与 木  増 喜  先 生  

日 医 生 涯 教 育 講 座  0 . 5 単 位 （ C C： 2 9  認 知 能 の 障 害 ）  
 

４ ． 単   位  日 医 生 涯 教 育 講 座   0.5 単 位 （ CC： 29 認 知 能 の 障 害 ）  

５ ． 対   象  かかりつけ医対応力向上研修修了者、認知症サポート医養成研修終了者、 

高 知 県 医 師 会 会 員 、 県 内 の 医 師 、 看 護 師 、 医 療 従 事 者 等  

 

 



【 別 紙 2 - 2】  

令和６年度 第２回、第３回かかりつけ医認知症対応力向上フォローアップ研修会 
 開 催 要 領  

 

１ ． 日   時： 令 和 7 年 ２ 月 1 5 日 (土 )  1 5： 0 0～ 1 6： 3 0  

２ ． 会場及び定員：  

【 高 知 会 場 】 （ メ イ ン 会 場 ）   

  会  場 ： 総合あんしんセンター  ４階  高知県医師会  大会議室  

      高 知 市 丸 ノ 内 １ 丁 目 7 - 4 5  T E L： 0 8 8 - 8 2 4 - 8 3 6 6  

※第 1 回と会場が異なります。 

  定  員 ： 3 0 名 程 度  

【 W e b 会 場 】  

※Web 参加は、下記 URL からお申込をお願いいたします。 

https://sites.google.com/view/kochi-kakarituke 

定  員 ： 4 5 0 名 程 度  

３ ． 講   演  

 

第 ２ 回  1 5 : 0 0～ 1 5 : 4 0  

演  題 ： ｢認 知 症 の 治 療 」  

講  師 ： 高 知 大 学 医 学 部 神 経 精 神 科 学 教 室  

教 授  數 井  裕 光  先 生  
座  長 ： 高 知 県 医 師 会  常 任 理 事  伊 与 木  増 喜  先 生  

日 医 生 涯 教 育 講 座  0 . 5 単 位 （ C C： 2 9  認 知 能 の 障 害 ）  

第 ３ 回  1 5 : 5 0～ 1 6 : 3 0  

演  題 ： ｢若 年 性 認 知 症 に 対 す る 臨 床 的 対 応 」  

講  師 ： 高 知 大 学 医 学 部 神 経 精 神 科 学 教 室  

教 授  數 井  裕 光  先 生  
座  長 ： 高 知 県 医 師 会  常 任 理 事  伊 与 木  増 喜  先 生  

日 医 生 涯 教 育 講 座  0 . 5 単 位 （ C C： 2 9  認 知 能 の 障 害 ）  
 

４ ． 単   位  日 医 生 涯 教 育 講 座   0.5 単 位 （ CC： 29 認 知 能 の 障 害 ）  

５ ． 対   象  かかりつけ医対応力向上研修修了者、認知症サポート医養成研修終了者、 

高 知 県 医 師 会 会 員 、 県 内 の 医 師 、 看 護 師 、 医 療 従 事 者 等  

 

 

 



裏 面 も ご 確 認 く だ さ い 。  

【 別 紙 ３ 】  

高 知 県 医 師 会 事 務 局  行  

令 和 ６ 年 度 高 知 県 医 師 会 か か り つ け 医 認 知 症 対 応 力 向 上 研 修 会 及 び  
同 フ ォ ロ ー ア ッ プ 研 修 会  参 加 申 込 書  

申込締切   令和 6 年 10 月 11 日（金）  

W e b 参 加  

※ Web会場をご希望の場合は、下記 URLからお申込ください。  
FAXの送付は不要です。  
https://sites.google.com/view/kochi-kakarituke 

会場参加をご希望の先生は、ご希望の受講会場に〇をつけ、必要事項をご記載のうえ、お申込ください。 

開 催 日  参 加 希 望 会 場  

令和 6 年 10 月 19 日（土） 

認 知 症 対 応 力 向 上 研 修 会  
高知県医師会   安芸郡医師会   幡多医師会 

令和 6 年 10 月 19 日（土） 

第１回 認知症対応力向上 

フォローアップ研修会 

高知県医師会   安芸郡医師会   幡多医師会 

令和 7 年 2 月 15 日（土） 

第２回 認知症対応力向上 

フォローアップ研修会 

高 知 県 医 師 会  

令和 7 年 2 月 15 日（土） 

第３回 認知症対応力向上 

フォローアップ研修会 

高 知 県 医 師 会  

 

記 入 日    令和  ６  年    月    日  

施  設  名   

施 設 所 在 地  

施 設 電 話 番 号  

〒     －  

 

TEL（    ）    －   

職  種  医  師  ・  看護師  ・  その他（         ）  

氏  名   

生 年 月 日  大正 昭和 平成      年   月   日（満    歳）  

主 な 診 療 科 目  ※医師のみ記入下さい。  

オ レ ン ジ ド ク タ ー  
登 録 状 況  こうちオレンジドクターに  □登録している   □登録していない   

オ レ ン ジ ド ク タ ー
登 録 及 び 情 報 提 供
に つ い て  

私 は 、 登 録 及 び 情 報 提 供 に   

□ 同 意 す る  令和  年  月  日  署 名          

□ 同 意 し な い  
※（注）医師の方は、裏面に記載の「高知県もの忘れ・認知症相談医（こうちオレンジドクター）登録制度」を

お読みいただき、必ず記入してください。 

FAX:088-824-5705  
 



・ オレンジドクターについて  

医師の方は、高知県が定める下記同意書をご覧の上、表面の「オレンジドクター登録及び

情報提供について」欄にて、同意の有無をお知らせいただき、同意いただける方は必ずご署

名いただきますよう、お願いいたします。  

「高知県もの忘れ・認知症相談医（こうちオレンジドクター）登録制度」同意書  

 

高知県では、高齢者等が日ごろから受診する主治医に対 し、認知症に関 して
気軽に相談でき、より早い段階から適切な医療 と介護のサービスを提供できる体
制 を整備するため、高知県 もの忘れ・ 認知症相談医 （ こうちオレンジドクター） を
設置 しています。  
認 知 症 の ご 本 人 や ご 家 族 、認 知 症 に 関 す る 専 門 職 の 方 々 が 診 察 先 を 探 す 際 等 に 活 用

い た だ い て お り ま す 。  

 
こうちオレンジドクターにご登録いただける場合は、氏名 、医療機関名 、診療科

名、医療機関所在地、医療機関電話番号及びかかりつけ医認知症対応力向上
フォローアップ研修の受講状況等を、高知県のホームページにおいて公表するとと
もに、関係市町村 （地域包括支援センターを含む。）へ情報提供します。  
認知症の早期発見 ・早期治療に繋げるため、こうちオレンジドクターへの登録に

ご協力をお願いします。  

 

※ こ う ち オ レ ン ジ ド ク タ ー に つ い て の 詳 細 ・ 名 簿 は こ ち ら  

 https://www.pref.kochi.lg.jp/soshiki/131401/orange-doctor.html 

 

 
 

・ 後 日 動 画 配 信 について  

当会では、高知県からの委託により、当日参加いただけない先生方におかれましてもこうち

オレンジドクターにご登録いただけるよう、本研修会の映像を収録し、後日動画配信させてい

ただく予定としています。事前申込は不要で、研修会終了後数日後から１か月間いつでも視聴

できます。映像中に受講確認のためキーワードが表示されますので、視聴後にキーワードを含

め、受講いただいた先生の情報をご登録下さい。なお、本動画の視聴による日本医師会生涯教

育単位の付与はなされませんので、ご了承ください。 

ご希望の先生は、以下 URL をご確認ください。 

URL：https://sites.google.com/view/kochi-kakarituke#h.sealvvhw124z 

 

・ 日 医 かかりつけ医 機 能 研 修 制 度 の単 位 認 定 について  

当該認知症対応力向上研修を受講いただくと、日医かかりつけ医機能研修制度の修了申請の

うち、「応用研修」の 1 単位として申請可能です。（フォローアップ研修会を除く） 

詳細につきましては、事務局業務課担当（松岡、西森）まで、お問い合わせください。 

 
《お問い合わせ先》   

高知市丸ノ内１丁目７番 4 5 号  総合あんしんセンター４階  

一般社団法人高知県医師会  事務局  業務課  担当：西森、駕谷、中澤  

TEL0 8 8 -8 2 4 -8 36 6 FAX0 8 8 -8 2 4 -5 7 05 mai l : g aku jyu t su  @k o ch i .med .o r . j p 

 

 

https://www.pref.kochi.lg.jp/soshiki/131401/orange-doctor.html

