
 

平成２９年度沖縄県委託事業 若年性認知症本人交流会・介護家族交流会 

共催 （公）認知症の人と家族の会 だいじょうぶネット沖縄 「第 19 回本人交流会＆第

22 回家族のつどい」 

 
平成２９年度沖縄県委託事業 若年性認知症支援推進事業では、平成２９年４月３日～平成３０年３月３１

日までの期間において、「若年性認知症本人交流会・介護家族交流会」を４回実施する予定です。この本人交流

会は、２０１２年１１月に始まり、（公）認知症の人と家族の会沖縄県支部が沖縄県より受託された若年性認知

症支援推進事業のなかで、３か月に１回のペースで開催され、本人交流会は「だいじょうぶネット沖縄」とい

う名称で継続されてきました。 

平成 28 年度に引き続き、平成２９年度沖縄県若年性認知症支援推進事業は、特定医療法人アガペ会が沖縄

県より受託しました。「若年性認知症本人交流会・介護家族交流会」についても、この事業の中で、（公）認知

症の人と家族の会沖縄県支部の本人交流会（だいじょうぶネット沖縄）のみなさんとの共催で運営、継続され

ていきます。 

 

平成 29 年 7 月 15 日開催の様子 

季節を感じる「夏の恒例！冷やしそうめん大会」を行いました。なが～い手作り流しそう

めん台を庭に出し、日差しを感じながら、つるつるっと美味しく頂きました。 

ご本人とご家族で、錦糸卵、キュウリ、ハムを千切りしてもらい、５０人分の具材を準備し

ました。また、畑で採れた朝どりのゴーヤーとおくらを天ぷらにして頂きました。食事のあ

とはアルベルト安里さんのフォークコンサート？コマーシャルソング大会？で、大盛り上が

り！ おいしい・たのしい交流会となりました。 

 今回、初めて参加された方々は、認知症と診断されたあともお仕事を継続されている方

で、認知症と公表している大城勝史さんをはじめ、同じく仕事を継続されている当事者の方

がたと働き方について、語らいました。 

やりたい事を実現されている方が沢山います。若年性認知症と診断されてどうしてよいの

か悩まれている方、どうぞ、この交流会で多くの若年性認知症とともに生きる仲間と交流さ

れて下さい。悩みを分かち合い、支援を知り、そして何よりも先に体験されたご本人ご家族

の経験を聞いて勇気と元気をもらってください。 

7／１５ 参加者 43 名 （内訳 ご本人 11 名、介護家族１8 名、サポーター１4 名） 

（平成２９年度沖縄県若年性認知症支援推進事業担当 新オレンジサポート室 中野） 



この本人交流会は、県内在住、６４歳以下で認知症と診断された方、そのご家族が対象と

なります。離島から参加希望の方については、事業費より旅費の補助がございます。 

申し込みの際に、詳しくお伝え致します。 

ご協力のお願い：多くの方に参加頂きたいと考えております。お早めのお問い合わせにより、

割引航空チケットをお求め頂くようお願いしております。ご理解ご協力のほどよろしくお願

い致します。 

 

 

次回について 

Ｈ２９年度開催日： 

  1 回目 平成 2９年４月 1５日 （土）13：00～15：00  終了 

  2 回目 平成 2９年７月 15 日 （土）13：00～15：00  終了 

  3 回目 平成 29 年 10 月 21 日（土）13：00～15：00  受付 12：30 

  4 回目 平成 30 年 1 月 2０日 （土）13：00～15：00  受付 12：30 

開催場所： 特定医療法人アガペ会 北中城若松病院内 あしゃぎ 

会場住所：沖縄県中頭郡北中城村字大城 311 番地 

開催当日の連絡先：０８０－６４９８－７３６７（中野携帯） 

送迎はございません。 

駐車場に限りがあるため、1 世帯 1 台でお越し下さい。 

要申し込み：氏名と連絡先をお書きのうえ、ＦＡＸにてお申込み下さい。 

申し込み先：新オレンジサポート室 FAX ０９８－９４３－４７０２ 

※ 準備の都合上、締め切りは、開催日の 3 日前です。ご協力お願いします。 

問い合わせ先：特定医療法人アガペ会 新オレンジサポート室  

H2９年度若年性認知症支援推進事業 担当 中野小織  

〒901-２２０２ 沖縄県宜野湾市普天間 1-9-3 

      ＴＥＬ098-943-4085 ＦＡＸ098-943-4702 



 

 

 

※この用紙１枚をＦＡＸ送信して下さい 

 

送信先 098-９４３-４702 
 

H2９年若年性認知症支援推進事業 本人交流会宛て 
 

 

参加申し込み FAX送信用紙 

＜参加申込み＞ 

ご氏名 （続柄） ： 参加者全員のご氏名・続柄    

例） 沖縄太郎(本人)、沖縄花子（妻） 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご住所  ：  〒 

 

 

 

 

 

 

携帯電話番号：（どなたの携帯電話かご記入ください） 

 例） 090-0000-0000 （妻・花子） 

 

 

 

 

連絡事項 ： (何か連絡などがありましたら、ご記入ください) 

 

 

 

 

 

 

 

※参加申し込み締め切りは、開催日の 3 日前になります。ご協力お願いします。 


