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バーチャルリアリティの技術を利用して、認知症の中核症状を疑似体験し、認知症の方へ

の理解を深めるための研修会を開催いたします。 

職種は限定しておりませんので、参加をご希望される方は別紙参加申込書にてお申込み 

ください。 

体験会はＺＯＯＭを使って行います。インターネット環境が整っていれば、どなたでも参

加可能です。※招待メールをお送りするメールアドレスが必要です。 

 

記 

 

日 時： 令和 2年 9月 30日(水) 14:30～16:30（グループワーク含む） 

講 師： ㈱シルバーウッド  

定 員： 最大 50名 

参加費： 無料（職種関わらず、ご興味のある方はどなたでもご参加いただけます。） 

受講に必要なもの：（インターネット環境の整った）PC・タブレット・スマートフォン 

         マイク・イヤホン 

 ※パソコンはカメラ付きのものか外付けカメラをご用意ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※没入感を深めるために、イヤホンやヘッドホンをご用意いただくことをお勧めします。                    

バーチャルリアリティ 
認知症状体験会のご案内 

【オンライン開催】 

インターネットがつながる PC(カメラあり) 

またはタブレットがあれば参加可能！ 
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ＦＡＸ返信用紙   ＦＡＸ番号：０４５-４３３-７５８０ 

返信期日 令和 2年 9月 23日 （水) 必着 

 

バーチャルリアリティ 認知症状体験会  参加申込書 

神奈川県老人保健施設協会事務局宛  

※  送信票不要。この用紙のまま送信して下さい。 

 

施設名                     連絡担当者氏名                 

 

※体験ご希望の方は、職種関わらずどなたでも参加可能です。 

 参加者氏名 職種 招待メール送付アドレス 

1   
 

2   
 

3   
 

 

VR体験会は、ZOOMを用いて実施します。 

事前に ZOOMアプリをインストールしておくと、当日スムーズに参加できます。 

※ご提出いただいた個人情報は、この体験会のみに利用し、それ以外のことには

利用いたしません。第三者に開示することもありません。 

 
 

＜問い合わせ先＞ 
一社）神奈川県老人保健施設協会 

事務局 漆原 
TEL：045-433-1165 


