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13:30~15:30
東京ウィメンズプラザ ホール

参加費 会員￥5000
一般￥6000 

定員 150名（先着順）

〒150-­‐0001	
  東京都渋⾕谷区神宮前5-­‐53-­‐67

プロフィール
鳥取大学医学部保健学科生体制御学講座環境保健学分野・教授
岡山市生まれ。1983年鳥取大学医学部卒業後、神経内科を専門に携わ
り2001年より鳥取大学医学部保健学科生体制御学講座・環境保健学分
野・教授を務める。

日本認知症予防学会理事長、日本老年精神医学会理事、日本認知症予
防学会専門医。アルツハイマー型認知症および関連疾患を専門とし、
診断マーカーの開発研究、外来での診察と治療、予防、ケアなど総合
的に認知症と取り組む。
また、認知症早期発見のためのタッチパネル式コンピユーター「物忘
れ相談プログラム」などの機器の開発、アロマによる認知症の予防効
果の研究、NHK「あさいち」「チョイス」「きょうの健康」「たけし
の家庭の医学」「主治医が見つかる診療所」等テレビにも多数出演し、
幅広く精力的に啓発活動を行っている。

Study session 2019
ジャパンハーブソサエティー

●メールでのお申し込み
下記メールアドレス、またはQRコードから、

お名前、ご住所、ご連絡先、会員番号を明記の上

お申し込みください。

● FAX でのお申し込み

本チラシにご記入の上、FAX 03-5212-4301へ

お申込み締切日
2019年5月31日(金)■郵便振替

口座番号 00120-3-571781 ジャパンハーブソサエティー

■銀行振込

ゆうちょ銀行 店番〇一九(ｾﾞﾛｲﾁｷｭｳ) 当座預金 0571781

口座名義 ジャパンハーブソサエティー催事口

お申し込み方法 入金方法

2019/6/23(日)


