
 
令和 5 年 8月 22 日 

薬剤師 各位 

 

沖縄県薬剤師会長 前 濱 朋 子 

保健福祉担当理事 村田美智子 

〃     島袋さゆり 

〃     又吉智賀子 

令和 5 年度沖縄県薬剤師認知症対応力向上研修のご案内 

日本薬剤師研修センター2 単位申請中 

  

時下 益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

沖縄県薬剤師認知症対応力向上研修につきましては、平成 28 年度より沖縄県と主催しております。 

前年度の研修会より、薬剤師認知症対応力向上研修の標準的なカリキュラムについて見直しがあ

り、「かかりつけ薬剤師の役割」「服薬の継続管理を円滑に進めるためマネジメント」等が追加され

ました。これにより研修会の内容及び資料も改正されております。 

つきましては、本研修会に参加ご希望の方は本会ホームページよりお申し込みください。 

なお、過去に受講された方も参加可能ですが、既に修了証書が交付された薬剤師への再交付はあり

ませんのでご留意ください。 

記 

１ 目的 
高齢者が受診した際や受診後等に接する薬局・薬剤師に対し、認知症の方本人とその家族を支える

ために必要な基本知識や、医療と介護の連携の重要性等を習得するための研修を実施することによ

り、認知症の疑いのある方に早期に気づき、かかりつけ医等と連携して対応するとともに、その後も

認知症の方の状況に応じた薬学的管理を適切に行い、認知症の方への支援体制構築の担い手となる

ことを目的とする。 
 
２ 開催日時及び会場 

日時：令和５年９月１７日（日）１３：００～１７：１５  

会場：沖縄県薬剤師会館及びＷｅｂ（Ｚｏｏｍ） 

３ 研修対象者 県内で勤務するすべての薬剤師 
 
４ 受講料 無料（県薬や病薬の非会員も無料で受講可） 

 
５ 申込方法 

沖縄県薬剤師会ホームページ ＞ 研修会 ＞ 研修会カレンダー ＞ 当該研修会 
 

６ 申込期限 令和５年９月７日（木）まで  

 

７ 修了証書の交付等 

（１）研修の全課程を受講した薬剤師に対しては、沖縄県知事名の「修了証書」を交付する。 
（２）県は、修了証書番号、修了年月日、氏名、生年月日等を記入した名簿を作成し、管理する。 
（３）県は、認知症の者及びその家族等の受診の利便性に資するため、研修修了者の同意を得たう

えで、研修修了者のリスト等を作成し、地域包括支援センターへの配布や県のホームページ

に掲載する。 

● 問い合わせ先 沖縄県薬剤師会事務局（担当：長嶺） TEL：０９８－９６３－８９３０ 
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本日の日程 

日時：令和 5 年 9 月 17 日（日）13:00～17:15  会場：沖縄県薬剤師会館、Ｗｅｂ 

令和５年度沖縄県薬剤師認知症対応力向上研修プログラム  

 

時間 内容 講師等 

12:30～13:00  受付  

13:00～13:05  オリエンテーション  

13:05～13:35【30 分】 
 
 
 
 
 

Ⅰかかりつけ薬剤師の役割 
・認知症を取り巻く施策 
・かかりつけ薬剤師・薬局に期待される役割 
・早期発見・早期対応の意義 
・本人の視点を重視したアプローチ 

 
・沖縄県薬剤師会 

保健福祉委員会 
中尾 滋久 先生 
 

13:35～13:40   質疑応答  

13:40～14:40【60 分】 
 
 
 
 

Ⅱ基本知識 
・認知症の原因疾患（特徴と症例） 
・認知症の診断基準 
・認知症の診断・アセスメントの基本的な役割 
 

 
・認知症サポート医 
国立病院機構 琉球病院 
精神科医師 仲里 美希 先生 
 

14:40～14:45  質疑応答  

14:45～14:55  休憩（10 分間）  

14:55～15:55【60 分】 Ⅲ薬局業務における実践 
・認知症を疑う観察のポイント・初期対応のポイ 

ント 
・服薬の継続管理を円滑に進めるためのマネジ

メ 
ント 

・薬局等で起こる BPSD に対する対応 
・本人・家族（介護者）への対応 
・多職種連携の必要性と徴候からの「気づき」、 
「つなぎ」 
 

 
 
・沖縄県薬剤師会 

保健福祉委員会 
中尾 滋久 先生 

 

15:55～16:00  質疑応答  

16:00～17:00【60 分】 
 
 
 
 
 
 

Ⅳ地域・生活における実践 
・認知症ケア・支援の基本 
・認知症の人の意思決定の支援について 
・認知症の医療・介護に関する施策・制度、地域

の仕組み等 
・地域・多職種連携 

 
 
・那覇市地域包括 

支援センター高良 
伊佐 真由美 先生 

 

17:00～17:05 質疑応答  

17:05～17:15 アンケート記入  
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