
■ 日　　　時

■ JPALS研修コード

■ プログラム （敬称略）

公益社団法人　広島県薬剤師会

　副会長　　谷川　正之
14:00-14:05

14:05-14:10

公益社団法人　広島県薬剤師会

　常務理事　　秋本　伸
14:10-14:40

井門ゆかり脳神経内科クリニック

院長　医学博士　　井門　ゆかり
14:40-16:00

16:00-16:05

公益社団法人　広島県薬剤師会

　常務理事　　井上　真
16:10-17:00

広島県健康福祉局地域共生社会推進課

認知症共生グループ 主任　竹廣 順次
17:00-17:50

17:50-17:55

公益社団法人　広島県薬剤師会

　副会長　　谷川　正之
17:55-18:00

  18:00-

■

■ 注意事項

※

※

※

■ 研修関連資料

①

②

③

④

⑤

※あらかじめお手元にご準備ください。

研修について_20220731（本紙）

かかりつけ薬剤師の役割編_20220731

修了証書について

日本薬剤師研修センター単位について　　日本薬剤師研修センターウエブ利用研修：２単位

地域の認知症医療体制の推進及び認知症の人及びその家族等の利便性に資することを目的として、

研修修了者の名簿を広島県および広島市に情報提供します。

名簿は広島県および広島市のホームページや、認知症に係る医療・介護情報としてパンフレット等に掲載されます。

ご了承ください。（掲載内容：氏名、勤務先名、勤務先住所、勤務先電話番号）

研修修了者名簿について

下記３条件を満たした受講者に、広島県知事名の「修了証書」が後日送付されます。

　条件１：全課程視聴　開始時刻(14時)前にログイン(入室)し、終了時刻(18時)後にログアウト(退室)の入退室ログがある。

　条件２：キーワード（研修中に提示）を研修終了後に表示の「アンケートフォーム」に記載し送信する。

　条件３：研修終了後に表示される「アンケートフォーム」に記載し送信する。

●PECS登録済みの方のみ、付与可能です。

●全課程視聴（開始時刻(14時)前にログイン(入室)し、終了時刻(18時)後にログアウト(退室)の入退室ログ）を確認後、

　PECS申請します。

●その後、PECS申請した旨を薬事情報センターウェブサイトに掲示します。

●受講者は、個々にPECS『薬剤師メニュー＞受講歴一覧』をご確認ください。

研修概要について

『薬局業務における実践』、『地域・生活における実践』に関する質疑応答

開会の挨拶

1.かかりつけ薬剤師の役割　編

2.基本知識　編

『かかりつけ薬剤師の役割』、『基本知識』に関する質疑応答

休　憩

◆◆　令和４年度　第１回　薬剤師認知症対応力向上研修について　◆◆

研修実施受託団体(主催)：公益社団法人　広島県薬剤師会

実施主体：広島県および広島市

令和4年7月31日（日）　14:00～18:00

34-2022-0042-101

基本知識編_20220731

薬局業務における実践編_20220731

地域・生活における実践編_20220731

3.薬局業務における実践　編

4.地域・生活における実践　編

閉会の挨拶

アンケートについて

1



⑥

⑦

■ 研修関連リンク

◆

・

・

・

■

◆

◆

認知症参考ウェブサイト　　　※ご参考ください。

認知症施策　（厚生労働省）

「マンガ認知症」Webサイト　http://www.webchikuma.jp/category/ninchisho

広島県からの資料１_20220731　（以下のものを１つのPDFにしています）

広島県からの資料２_20220731　（以下のものを１つのPDFにしています）

本研修の元教材は、以下のサイトに掲載されています。　ファイルサイズが大きいので、ダウンロードの際はご注意ください。

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/ninchi/index.html

資料②－薬剤師認知症対応力向上研修テキスト

資料⑤－薬剤師認知症対応力向上研修用講義スライド

▶薬剤師認知症対応力向上研修用動画

令和３年度　認知症対応力向上研修の研修教材

厚生労働省　​老人保健健康増進等事業

https://frontier-rc.org/ninnchisyoutaiou.html

《研修テキスト》　PDF

・パンフレット「若年性認知症でお悩みの方へ」

・パンフレット「広島県若年性認知症サポートルーム」

・パンフレット「ひろしま　オレンジパスポート」

・パンフレット「あなたの”決める”をみんなでささえる」

https://drive.google.com/file/d/1uHkikmWqbs6hxZwOrWfAHp0COxBsR0Nn/view

《講義スライド》　PPT

https://drive.google.com/drive/folders/152JmQopf7MOMbChDT4mJIvD067TV4YeT

《動画データ》　mp4

【動画①】本人の声を聴いてみる　(4:55)

https://drive.google.com/file/d/1lG0edHPxiGFDoeTs66FOKTfzbTN5n05F/view

​【動画②】かかりつけ薬剤師の役割　(6:40)

https://drive.google.com/file/d/1NWyoYC79TZdJtSKesJjJ7-UZR4TTi6jc/view

【動画③】地域における多職種連携　(5:50)　

https://drive.google.com/file/d/146WuStoDMAeVgFhvnOPo_GelCaTuGII5/view

及び実施方法に関する関する調査研究事業

（地域活性化協同組合 フロンティア）

・広島県内の相談・連絡窓口（認知症関係）

・パンフレット「知っておきたい「認知症」のこと」

認知症についての知識、相談先等

を知りたい方向けの資料や、

認知症施策推進大綱等の

認知症に対する取り組みについて

等が掲載されています。

「認知症の人は、なぜあのような

不可解な行動をとるのか？」

「認知症の人の心の中はどうなって

いるのか？」

といった認知症の謎が、マンガで

分かりやすく説明されています。
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■ アンケートについて

ウェビナーにご参加いただき、ありがとうございます

以下のアンケートに入力するためにお時間を少しいただきたいと思います。

研修中に出されたキーワードについて。（※研修中に提示します） *

職場で認知症の方と関わった経験の有無について、該当するものを選択ください。 *

〇数回あり

〇頻回あり

〇なし

研修参加のきっかけについて、該当するものを選択ください。 *

〇認知症の方と関わった経験があり，認知症について知りたいと思ったから。

〇認知症の方と関わった経験はないが，今後に備えて認知症について知りたいと思ったから。

〇認知症に関心があったから。

〇特になし。

〇その他→次項目にて詳細を記載

上記3で「その他」を選択された場合、その詳細を記載ください。

(1)かかりつけ薬剤師の役割編：内容の理解度について、回答欄をクリックすると表示される選択肢より選択ください。 *

　よくわかった

　わかった

　ふつう

　わかりにくかった

　わからなかった

(1)かかりつけ薬剤師の役割編：研修実施時間について、回答欄をクリックすると表示される選択肢より選択ください。 *

　長い

　少し長い

　ちょうど良い

　少し短い

　短い

(1)かかりつけ薬剤師の役割編：その他、ご意見・ご感想など（100文字まで）

(2)基本知識編：内容の理解度について、回答欄をクリックすると表示される選択肢より選択ください。 *

　よくわかった

　わかった

　ふつう

　わかりにくかった

　わからなかった

アンケートは、以下のような質問項目を設定していますので、あらかじめご承知おきください。

実際の入力については、研修終了後、ウェビナー退出時に表示されるアンケートへの『続行』ボタンをクリックして表示される

『アンケートフォーム』に、「キーワード」、「アンケート内容」を記載し、必ず送信ください。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
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(2)基本知識編：研修実施時間について、回答欄をクリックすると表示される選択肢より選択ください。 *

　長い

　少し長い

　ちょうど良い

　少し短い

　短い

(2)基本知識編：その他、ご意見・ご感想など（100文字まで）

(3)薬局業務における実践編：内容の理解度について、回答欄をクリックすると表示される選択肢より選択ください。 *

　よくわかった

　わかった

　ふつう

　わかりにくかった

　わからなかった

(3)薬局業務における実践編：研修実施時間について、回答欄をクリックすると表示される選択肢より選択ください。 *

　長い

　少し長い

　ちょうど良い

　少し短い

　短い

(3)薬局業務における実践編：その他、ご意見・ご感想など（100文字まで）

(4)地域・生活における実践編：内容の理解度について、回答欄をクリックすると表示される選択肢より選択ください。 *

　よくわかった

　わかった

　ふつう

　わかりにくかった

　わからなかった

(4)地域・生活における実践編：研修実施時間について、回答欄をクリックすると表示される選択肢より選択ください。 *

　長い

　少し長い

　ちょうど良い

　少し短い

　短い

(4)地域・生活における実践編：その他、ご意見・ご感想など（100文字まで）

その他、研修全体に関するご意見などについて、何かございましたら記載ください。（200文字まで）

送信 *必須
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