
東京都地域連携型
認知症疾患医療センター
東京女子医科大学附属成人医学センター

 日時：2024年1月13日 土曜日
①14：00～14：20
②14：30～14：50

(受付：各回開始の10分前)
 場所：東京女子医科大学附属成人医学センター

渋谷区渋谷2-15-1クロスタワービル20階
 対象：渋谷区在住の方
 申込方法：裏面の申込用紙へご記入の上、FAXにてお申込み

ください

認知症個別相談会のお知らせ

<連絡先>
東京女子医科大学附属成人医学センター
〒151-0002 東京都渋谷区渋谷2-15-1渋谷クロスタワー20階
電話03-3499-1917、FAX03-3486-6993

参加費無料
予約制
（2名）

もの忘れかな？と認知症を心配されている方、認知症の方を介護されてい
る方へのご相談をお受けいたします。認知症は早い段階で気づき、適切な治
療と生活の支援を受けることが大切です。
専門医が相談をお受けいたしますので、お一人で悩まずにお気軽にご相談

ください。



東京女子医科大学附属成人医学センター
認知症個別相談会申込書

FAX 03-3486-6993

アクセス

〒150-0002
東京都渋谷区渋谷
2-15-1
渋谷クロスタワー
20階

※定員がございますので、ご参加の可否はハガキにてご連絡を差し上げます。
※開催日一週間前までにハガキが届かない場合は、下記までご連絡をお願いいたします。
  東京女子医科大学附属成人医学センター
  東京都地域連携型認知症疾患医療センター 専用電話03-3499-1917

申込みに関する個人情報の利用目的について
1.当センターでは、個人情報に関する法令、その他規範、および当センターに定める「個人情報保護方針」を遵守し、個人情報を適切に管理します。
2.お申込みに際し提供いただく個人情報は、当センターのための事務作業、各種情報提供の目的で利用します。
3. 当センターでは、法令に定める場合を除き、あらかじめ情報主体の同意を得ることなく個人情報を第三者に提供することはありません。

氏名

住所 〒
渋谷区

電話番号

希望の時間帯
に〇をつけて
ください

①14:00 ②14：30
＊先着順となりますため、希望時間に添え
ない場合がございます。
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