
熊本県内科医会学術講演会

日本医師会生涯教育講座  CC29：認知能の障害 1.0単位 / 日本臨床内科医会指定研修講座 4単位

共催：熊本県内科医会・大塚製薬株式会社 後援：熊本県医師会

座長

ジェネラリストからみた認知症BPSDの治療戦略

※事前のご視聴登録をお願いしております。裏面の【ご参加申し込み方法】をご参考にご登録をお願い申し上げます。

会場ご参加申込〆切：9月3日(木)
※Zoomでご視聴の場合は「二次元コード」「URL」でお申込みの場合のみ当日でもご視聴頂けます。

金澤 知徳 先生 熊本県内科医会 副会長 / 青磁野リハビリテーション病院 理事長

特別講演   19:05～19:45 （CC:29 認知能の障害 0.5単位）

演者

※講演会会場にはお弁当を用意致します。

西上 和宏 先生 御幸病院 病院長

ディスカッション 19:45～20:15 （CC:29 認知能の障害 0.5単位）

実地臨床医によるBPSD治療の実際

開会の辞

本会への参加には、事前登録が必要です。本会参加URLの転送は、ご遠慮願います。
ご視聴いただく先生の確認の為、ご施設名・ご芳名等のご入力をお願いしております。本会の録画/録音はご遠慮いただきますよう、お願いします。本会は医療従事者を対象とした内容となりますので、一般の方のご参加はご
遠慮ください。入力いただきました個人情報は、ご視聴いただいた先生の確認のために使用します。個人情報は、大塚製薬株式会社と業務委託先以外の第3者に開示・提供することはありません。個人情報は、大塚製薬株
式会社の個人情報保護方針に基づき安全かつ適切に管理いたします。
【お問い合わせ先】 大塚製薬(株)九州第二支店医薬１課 高橋和則  TEL:080-1191-1186   E-mail : takahashika@otsuka.jp

＊ブレクスピプラゾールの効能又は効果「アルツハイマー型認知症に伴う焦燥感 、易刺激性、興奮に起因する、過活動又は攻撃的言動」

※ディスカッションは、役割の先生方のみで実施します。

閉会の辞

河野 文夫 先生 熊本県内科医会 会長 /九州中央リハビリテーション学院 学院長

座長

田中 元子 先生 熊本県内科医会 副会長 /あけぼのクリニック 副院長

＊ブレクスピプラゾールの効能又は効果「アルツハイマー型認知症に伴う焦燥感 、易刺激性、興奮に起因する、過活動又は攻撃的言動」

澤田 知宏 先生 熊本県内科医会 理事 / 沢田内科医院 院長

日時：2026年９月７日(月) 19:00～20:20

会場：熊本城ホール 3階 中会議室「C１+２」
〒860-0805 熊本市中央区桜町3-40 TEL: 096-312-3737

形式：「会場参加」及び「Zoom配信」 https://qr.paps.jp/g0zxb0

パネリスト

パネリスト 池田 知聡 先生 西部脳神経外科内科 副院長

平山 和人 先生 平山ハートクリニック 副院長

パネリスト 西岡 裕子 先生 熊本田崎クリニック 副院長

パネリスト 牟田 龍史 先生 牟田内科医院 院長
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9月7日(月)熊本県内科医会学術講演会
参加申込書

申込〆切 会場参加の場合：2026年9月3日(木)まで
※Zoomでご視聴の場合は「二次元コード」「URL」でお申込みの場合のみ当日でもご視聴頂けます｡

申込方法 下記のいずれかの方法にてお申込みお願い申し上げます。

①二次元コード

②URL：https://qr.paps.jp/g0zxb0

③FAX番号 096-351-7292 （大塚製薬(株)九州第二支店医薬１課 高橋宛）

ご施設名

フリガナ

ご芳名 (姓) (名)

ご職種
（いずれかに〇をつけて下さい）

医師 ・ 薬剤師 ・ 看護師 ・ その他( )

メールアドレス

ご参加方法 □ 会場参加 □ Zoom視聴

※会場にお越し下さる先生のみご回答お願い申し上げます。

タクシーチケットのご要望 □ 要 □ 不要

【日臨内指定研修講座4単位】
単位取得のご希望

□ 希望する □ 希望しない

【日臨内指定研修講座4単位】
単位取得をご希望される先生の
み参加票の郵送先をご記載お
願い申し上げます。

〒

本会への参加には、事前登録が必要です。本会参加URLの転送は、ご遠慮願います。
ご視聴いただく先生の確認の為、ご施設名・ご芳名等のご入力をお願いしております。本会の録画/録音はご遠慮いただきますよう、お願いします。本会は医療従事者を対象とした内容となりますの
で、一般の方のご参加はご遠慮ください。入力いただきました個人情報は、ご視聴いただいた先生の確認のために使用します。個人情報は、大塚製薬株式会社と業務委託先以外の第3者に開
示・提供することはありません。個人情報は、大塚製薬株式会社の個人情報保護方針に基づき安全かつ適切に管理いたします。

【お問い合わせ先】 大塚製薬(株)九州第二支店医薬１課 高橋和則  TEL : 080-1191-1186   E-mail : takahashika@otsuka.jp
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