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平成２３年度神奈川県老人保健施設協会リハビリテーション部会 第１回新入職者研修会を７月３

日（日）に開催します。 

今回の研修会は、老健・通所リハビリでは必須である、認知症のリハビリテーションについて、基礎

からしっかりと学ぶ研修会を開催したいと思います。認知症リハビリテーションと言うと、専門職から

も一般の方々からも、脳トレ・レクリエーションなどのアクティビティが中心と思われている傾向が強

くあります。しかし認知症は現代医療ではまだ改善する疾患ではないため、中核症状に対するアプロー

チよりも、利用者の主観的世界観と現実世界とのズレから起きる問題に対して、こちらの方から環境を

利用者に合わせていくことの方が重要です。 

講師として、介護老人保健施設ひもろぎの園作業療法士・福島県認知症介護実践指導者の石井利幸先

生にご講演いただきます。石井先生は全国老健協会の研修会はじめ、全国各地で研修会を行っております。

特に石井先生の認知症リハビリテーションの考え方は、とても分かりやすく、実践に活かしやすいため、特

に新人研修として企画いたしました。 

老健リハ職だけでなく病院など共通のテーマであると思いますので、老健リハ職以外の皆様にもご参

加いただけますよう、お声かけ頂ければと思います。 

 

神奈川県老健協会リハビリ部会HPにも案内を掲載いたします。ご参照ください。 

                     

                                                     

この研修会への出欠席について何れかに○印をつけてください。提出期限は６月２９日（水）と

させていただきます。 
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