
令 和 4 年 2 月 吉 日 

 

公益社団法人 静岡県作業療法士会会員 各位 

 

公益社団法人  静岡県作業療法士会  

学 術 部 部 長  串田 雄一郎 

学術部認知症班班長  石切山 淳一 

 

 

会員に向けた認知症に関するアンケート協力のお願い 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

また平素より公益社団法人 静岡県作業療法士会の活動にご協力賜り、心より感謝申し上げます。 

これまで学術部認知症班では、県内の作業療法士が認知症に対する理解を深め、対応できるよう研

修会を企画運営してまいりました。そして今後、学術部認知症班として、県士会員の皆様が地域活動へ

参画していけるよう、家族会との連携や、個々のサポートにつながるコミュニケーションの場（カフェ

や情報交換会等）の提供を考えております。 

そこで今回、県士会員の皆様における認知症への関与に関するアンケートを実施させていただきた

いと考えております。会員の皆様の認知症に関する状況について、日々の業務の他、会員個人の地域

活動や会員個人が取得されている認定資格など、できるだけ詳しくお聞かせ願いたいと存じます。 

お忙しいところ、恐縮ですが、何卒、アンケートへのご協力をお願い致します。 

                                         敬具 

 

記 

 

・アンケート実施方法 

右記の QRコードを読み込むと Googleフォームにてアンケートに回答するこ 

とができます。回答は無記名となっています。 

 

・アンケート締め切り日：令和 4年 3月 31日（木） 

 

・集計結果の報告（公表）：静岡県作業療法士会ホームページにて予定しています。 

 

※尚、今後認知症班より情報提供を望まれる方は、アンケート最終質問 NO.21へ連絡の取れるメー 

ルアドレスをご記入下さい。認知症班より個人宛にカフェ開催の案内や家族会との連携等（イベン

ト案内等）について情報提供を行います。 

以上 

 

その他、ご不明な点がありましたら、下記までお問合せください。 

 

お問合せ先 

公益社団法人 静岡県作業療法士会  

学術部認知症班班長 石切山 淳一 

〒421-1311 静岡県静岡市葵区富沢 1405 

静岡リハビリテーション病院  

リハビリテーション部 作業療法科 

TEL：054-270-1221  FAX：054-270-1228 

E-mail：sizuriha.ot.gakujyutubu@gmail.com 


