
令和7年度

名称

会場名

会場の住所

開催頻度

●

●

〇 〇

〇

●

特長
（会の目的や内容
などＰＲ文を100
文字程度で記入）

●

運営団体

●

●

● 〇

〇

参加費

交通アクセス

駐車場の有無

開設時期

５００円（当日、会場にてお支払いください）

地下鉄南北線広瀬通駅　西５出口から徒歩１分

無

　平成２５年１２月

医療法人社団清山会　いずみの杜診療所

無 事前申込の有無

その他（　　    　　）

電話

ＦＡＸ

Ｅメール

ＷＥＢサイト

　　　　０２２－３４１－５８５０

　　　　０２２－７７２－９８０２

izumirenkei-staff@izuminomori.jp

仙台市青葉区一番町４丁目１番３号

仙台市市民活動サポートセンター

仕合わせの会

その他 ～内容を記載してください～

認知症当事者同士による語り合い、ピアサポート

仕合わせの会は、もの忘れなどに悩むご本人のつどいです。　　　　　　　　　　　　　　　以
下のようなテーマの中からひとつ選んで、参加者同士で共感しあったり、意見交換を
したりしています。
◎近況（最近のできごとや、思ったこと）
◎思い切って話してみよう！もの忘れの不便や不安。
◎前向きに生活するための知恵や工夫。

　　　　１０：３０～１２：３０

専門職による講話（認知症以外）

関連図書や資料の紹介

介護の工夫・体験談

軽運動、体操

開催時間月１回（第３土曜日）

内容

いつも実施●
たまに実施〇

参加対象者（該
当者に●）

問合せ先

主な運営
スタッフ

いつも参加●
たまに参加○

可能な範囲で
人数も記載し
てください。

語り合い

カフェ・ティータイム

専門職による個別相談

専門職による認知症講話

認知症の知識を持つ医療機関の医療専門職

認知症の知識を持つ介護・福祉専門職

認知症サポーター

認知症の人（ご本人）

家族

地域住民、専門職等
どなたでも

認知症地域支援推進員

認知症介護実践研修等の修了者

認知症のご本人

家族

住民ボランティア

認知症パートナー

mailto:izumirenkei-staff@izuminomori.jp

