
大学連携事業 活動報告シート

事 業 名 認知症ケアパスの作成
※○を付けてください。

新規 ・ 既存

分 野

※ 該当する分野に1つ○を付けてください。

①ごみ・環境 ②安心・安全 ③健康・福祉・長寿 ④子育て・教育

⑤文化・スポーツ ⑥交流・コミュニティ ⑦都市整備

期 間 Ｒ６．４月からR7年３月まで月１回程度

参 加 人 数 ３人 （関わった人数を記載してください）

連 携 大 学

教授・研究室等
愛知県立大学 学術情報部 研究支援・地域連携課

大 学 窓 口 愛知県立大学 学術情報部 研究支援・地域連携課

市 担 当 課 長寿課

事 業 内 容

認知症のご本人及びその家族とその他全ての人が、一目で見てわかりやすい

認知症ケアパスの作成のため、デザインの考案やだれでも分かりやすい文章

表現などを一緒に検討した。

Ｒ６年度末に完成し、発行することができた。


