
1973年6月生まれ。
大手鮮魚店で勤務の後、友人と会社を立ち上げる。
46歳で若年性アルツハイマー型認知症と診断を受ける。
病気が発覚後、絶望を感じ仲間に迷惑を掛けたくない思いから会
社を退職。認知症初期集中支援チームを通じて京都のデイサービ
スを紹介され、ケアワーカーとして正職員で勤務。
現在は、複数の法人から写真撮影の依頼を受け、写真家として活
動している。認知症当事者として、講演などの認知症の普及啓発
やピアサポートにも力を入れている。

1967年5月生まれ。
2023年2月に若年性アルツハイマー型認知症と診断される。電
機メーカーのエンジニアとして勤務していたが、現在は退職して、
認知機能維持のために週3回20時間程度、介護事業所で用務員
的な仕事をしている。ほかにも、外部交流の認知症カフェに出か
けたり、滋賀県認知症フォーラムにも2024年、2025年と続け
て参加。昨年から認知症の人と家族の会滋賀県支部の世話人とし
て活動を続ける中、「掛け合い対談」と称して当会理事の奥村氏
（認知症の人と家族の会滋賀県支部副代表）とコンビを組んで活
動を行っている。

⽇ 時：令和7年6⽉14⽇（⼟）
場 所：滋賀県⽴⻑寿社会福祉センター 2階 第1研修室

滋賀県草津市笠⼭七丁⽬8番138号

【詳細】
受付：14時45分〜
講演会・質疑応答：15時00分〜16時30分 
特別企画：下坂 厚 ⽒ 撮影写真の展⽰
主催：⼀般社団法⼈滋賀県介護福祉⼠会

FAX（裏面）または
二次元コードより、
お申し込みください。

下坂 厚 氏

⼀般社団法⼈

登壇者への質問を
あらかじめ
申込フォームより
受け付けます。

森田 明彦 氏



個⼈会員（会員番号25- ）

法⼈賛助会員（法⼈・事業所名： ）

⾮会員
↑上記枠中の、いずれかに◯をしてください。

滋賀県介護福祉⼠会事務局 宛
FAX：077-569-5173

申込期限：令和7年6⽉13⽇（⾦）必着
令和7年度 総会講演会 申込書

※申込書に記載された個⼈情報は会の運営に役⽴たせていただきます。
※参加証はお送りしませんので、当⽇直接会場にお越しください。
※荒天・暴⾵警報時などで中⽌の際は、メールにて⼀⻫送信いたします。

【問合せ先】⼀般社団法⼈滋賀県介護福祉⼠会事務局
〒525-0072 滋賀県草津市笠⼭7丁⽬8番138号

電話：077-569-5133 FAX：077-569-5173

こちらからも
お申込みできます。

フリガナ
⽒ 名

メール
アドレス
連絡先

（電話番号）
（⽇中連絡が可能な電話番号）

ー ー

所属先
（法⼈名・事業所名）

主に関わる
業種

（該当する業種に◯をお願いします）

介護・医療・障害・保育・⾏政・学⽣・その他（ ）

登壇者への
質問


