
令和６年度
久留米市ものわすれ座談会

主催：久留米大学認知症医療センター、久留米市

お問い合わせ：申込先電話番号（久留米市健康福祉部長寿支援課）

日
時
・
場
所
・
申
込

令和６年１２月１５日（日）１０時～１２時

久留米市総合福祉会館 ２階集会室
（久留米市長門石1-1-32）

対
象

①ものわすれが心配な方や認知症と診断を受けた方（久留米市在住）

②①で申し込まれた方の家族の方
（家族と一緒でもご本人、ご家族だけも参加可能です）

内
容

１部：ご本人のみ、家族のみに分かれ
日常生活での出来事などの意見交換

２部：ご本人、家族みんなで意見交換
※当日は医師、老人看護専門看護師など専門職もおります。

定
員

１０組程度（応募多数の場合抽選）

〆
切 令和６年１１月２９日（金）１７時

参加費
無料

電話：0942-30-9207 FAX：0942-36-6845  

ものわすれがある（気になる）人とその家族が、お互いの交流を
通じて情報を共有することでものわすれに対する不安や悩みの解
消に繋がる場所です！
久留米市ものわすれ座談会は、福岡県認知症医療センター久留米
大学病院と共同で開催し、専門医 などの医療従事者が参加するこ
とで専門職からの助言等を得ることができることが特徴です。
『集って楽しい！』に加えて、 本人・家族だからこその気づきや
意見を語り合いましょう。



令和６年度久留米市ものわすれ座談会参加申込書
下記に必要事項を記入後、長寿支援課まで郵送またはFAX、電話にてお申し込みください。

ふりがな
性別

年齢

男性・女性

（ 歳）
氏名

住所
（〒□□□－□□□□ ）

久留米市

ご家族参
加の有無

□参加 （氏名） （続柄）

□不参加

連絡先

（自宅電話番号）

（携帯番号）

■会場の都合、天候等により中止する場合があります。

参加時には、水分補給できるものをご持参ください。

久留米市ものわすれ座談会申込み時の確認事項

申込日：令和 年 月 日


