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本
人
も
家
族
も 

幸
せ
に
な
る 

認
知
症
介
護･

医
療 参加費 

1,000円 

9月30日(土) 午後1時30分～午後4時（開場 午後1時） 開催日 

「殺す」とはその人の自由
と尊厳を封じることを意味
しています。 

会 場 サンシビック尼崎（尼崎中央地区会館・大ホール） 
尼崎市御園町93-2 TEL 06-6413-8171 ※阪神尼崎駅から徒歩3分 

定 員 300名 申込方法 裏面をご覧ください 

講師：長尾和宏 長尾クリニック 院長 

『誤嚥性肺炎にどう向き合うか』 
講 演 

放 談 丸尾多重子 NPO法人つどい場さくらちゃん代表 

中矢暁美 愛媛県・託老所あんき 代表   長尾和宏 長尾クリニック 院長 

『じいちゃん、介護施設を間違えたら、殺されるで！ 
   ～間違いだらけの認知症介護～』 

主催：在宅ケアネット尼崎、つどい場さくらちゃん 
        北の丸プロダクション 

長 尾 和 宏 

中 矢 暁 美 

丸尾多重子 

参加費 1,000円 (資料代込み。事前申込制、当日支払) 

F r o m愛媛県 



サンシビック尼崎 
（阪神尼崎駅 南側 
 より徒歩3分） 

 
地図（道順） 
阪神尼崎駅南側を西へ→ 
信号を横断→さきタワー（大
規模マンション）を横切る→
道路を横断→リブマックス（ビ
ジネスホテル）を通過→突き
当りの角 
※この道は車は通れません。 

FAX申込用紙 

●Eメール 
 koho@nagaoclinic.or.jp 宛に 
    件名を「9/30阪神・認知症フォーラム申込」として、 
    本文に氏名（参加の方全て・ふりがなも）、参加人数、 
  電話番号、お住まいの市区町村を記載の上送信 
  ください。 

 EメールまたはFAXにて受け付けております。 
 複数でお申込みの場合全ての方のお名前をお知らせください。 
 当日はお一人お一人のお名前で参加費を承ります。 

●FAX 
 06-6412-9396 まで 
    下記申込用紙に必要事項をご記入の上送信 
     ください。 
     ※送信完了となりましたら当会でも受信できております。 
  返信はいたしませんのでご了承ください。 

ふりがな 

氏名 

ふりがな 

氏名 

ふりがな 

氏名 

ふりがな 

氏名 

参加人数 お住まいの市区町村 

電話番号 FAX番号 

第７回 阪神・認知症フォーラム 会場ご案内 

FAX番号 06-6412-9396 

サンシビック 
尼崎 


