
秋田県認知症疾患医療センター便り

－１－

● 相談件数 - １,０４５件  ● 新規外来受診者数 - ４１１名(初再診含む)

１）相談方法 ２）相談元

３）相談対象者・新規外来受診者住所

５）年 齢（受診・入院者） ６）病 名（受診・入院者）

４）性 別（受診・入院者）
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※ FAX については、受診予約申込みカードの受信件数

令和６年度 認知症疾患医療センター相談状況
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秋田県立リハビリテーション・精神医療センター

秋田県認知症疾患医療センター
 〒 ０１９ - ２４９２

 秋田県大仙市協和上淀川字五百刈田３５２
 TEL ０１８ - ８９２ - ３７５１ FAX ０１８ - ８９２ – ３８１６

   https://mcd.akita-rehacen.jp/
   相談時間  月曜日～金曜日 9:00～16:00（祝祭日は除く）

令和７年度 研修会の開催について

アルツハイマー病の新規治療薬について

当センターでは例年、県内の医療・介護関係者向けの研修会を企画しております。

今年度もWebも活用した研修会を開催したいと考えております。準備整い次第、別

途ご案内させていただきます。皆様と意見交換できる場を企画したいと思っておりますので、

たくさんの方のご参加をお待ちしております。
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原因として
アルツハイマー病が
疑われる

新しい認知症の薬（抗アミロイドβ抗体薬）が2023年12月にレカネマブ、
2024年12月にはドナネマブと発売されました。これまでの薬と違って認知症の原
因となる脳内に貯まったアミロイドβというタンパク質を除去することによって症状の進
行を直接抑制する効果が期待出来る画期的な薬で、「アルツハイマー病による軽
度認知障害（MCI）」と「アルツハイマー病による軽度の認知症」の方が対象とな
ります。

この薬は認知症の専門診療を適切に行えるための基準を満たした医療機関で
のみ使用できる薬です。秋田県では認知症疾患医療センターや認知症疾患医
療センターと連携をとれる医療機関が該当します。
当センターでは、2025年3月末までに36名の患者さんが投与を開始しています。

平均年齢は71.0歳、初診から投与開始までは平均42.1日（2023年12月以
降初診の方）となっています。

リハセンでの
投与までの流れ

新薬発売以降、早期にかかりつけ医療機関からのご紹介や、ご本人からの受診
相談も増加しています。認知症も他の病気と同じように早期発見・早期対応が望
ましいとされていましたが、これまでは症状が進行してから受診される方が多く、治
療に対してのご本人の意思はどうしても薄くなってしまっていました。早期に治療を
開始することで、認知症のご本人自らが積極的に治療に参画していくという変化も
見られています。

認知症疾患医療センターでは受診のしやすさを確保する

ために、電話相談の他に、医療機関や介護福祉関係機

関等からFAXで「もの忘れ外来」の受診予約を受付けて

います。R6年度新規外来受診者の医療機関からのご

紹介率は91.3％でした。

「もの忘れ外来受診予約申込みカード」は、当センター

のホームページにも掲載しております。ぜひご活用ください。
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④診療情報提供書、
 健康保険証を持参
 し、来院

②受診予約票を発行

FAX予約のイメージ図

認知症疾患医療センター

かかりつけ医療機関
介護福祉関係機関

患者様

①受診予約申込み
  カードをFAX

FAXによる受診予約実績は、相談全体

の38％（R6年度）でした。

今後も、もの忘れ外来受診予約申込み

カードをご活用いただければ幸いです。

もの忘れ外来新患担当表（令和７年４月現在）

③診療情報提供書を交付

『外来（もの忘れ外来）受診予約申込みカード』

は、現在の症状やADLの状況、既往・治療歴などを

チェックする方式となっております（裏面参照）。

当センターでは、開設当初より医療機関や介護福祉関係機関等からFAXで「もの忘れ外来」の受診予約を受付けて

います。

秋田県立リハビリテーション・精神医療センター

外来（もの忘れ外来）受診予約
申込みカード

秋田県認知症疾患医療センター

FAX受診予約のご案内

様式（H26年5月改訂版）は、ホームページから

ダウンロード（Excel、PDFファイル）可能です。

（秋田県認知症疾患医療センターの【医療関係者の

皆様へ】からご覧ください） 

介護福祉関係機関については、受診日までにかか
りつけ医からの診療情報提供書の準備をお願いいた

します。

ご不明な点等ございましたら、お問合せください。

月 曜 日 火 曜 日 水 曜 日 木 曜 日 金 曜 日

担 当 医
（ 担 当 科 ）

佐 藤 隆 郎
( 精 神 科 )

笹 嶋 寿 郎
（リハ科）

佐 藤 隆 郎
( 精 神 科 )

下 村 辰 雄
（リハ科）

【 隔 週 】
小 林 祐 美
( 精 神 科 )

若年性認知症
外 来

― ― ― ―
下 村 辰 雄
（リハ科）

※診療体制は今後も変更となることがあります。ご了承ください。



■紹介元機関

　　　（　　　　）

　　　（　　　　）

■患者様氏名・住所等

〒 －

■現在の状態等（該当する項目をチェックしてください）

□もの忘れ⇒ ●本人の自覚はありますか？⇒ ● いつ頃からもの忘れがありますか？

□あり □なし □不明 □５年以上前から □３～４年前から □２年程前から

□１年程前から □半年以内から □不明

□新しいことが覚えられない □同じことを何度も聞く □怒りっぽい □夜間落ち着かない

□会話が成り立たない □意欲がない □徘徊 □不潔行為

□介護への抵抗 □幻視 □幻聴 □妄想

□日中によく居眠りをする □動作が鈍い □良い時と悪い時の差が激しい

□非社会的行動がある □その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

□自立 □見守り □一部介助 □全介助 （特記事項：　　　　　　　　　　　　　　 ）

□自立 □見守り □一部介助 □全介助 （特記事項：　　　　　　　　　　　　　　 ）

□自立 □見守り □一部介助 □全介助 （特記事項：　　　　　　　　　　　　　　 ）

□なし □あり □不明 □なし □あり □不明

□問題なし □問題あり（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□デイサービス □デイケア □ショートステイ □ホームヘルパー □利用していない

□施設入所中（施設名：　　　　　　　　　　　　　） □その他（　　　　　　　　　　　　　　　 ）

□一人暮らし □家族と同居 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 ）

●主介護者はどなたですか？（複数回答可）

□配偶者 □息子 □娘 □嫁 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　 　）

■既往歴・治療状況（該当する項目をチェックしてください）

□高血圧( 治療中・未治療 ) □糖尿病( 治療中・未治療 ) □脂質異常症( 治療中・未治療 )

□心臓病( 治療中・未治療 ) □脳血管障害( 治療中・未治療 )

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

■その他要望・特記事項等

ＴＥＬ

ＦＡＸ

連絡担当様
氏　名

食　事

　　　年　　 月　　 日生（　　　歳）
氏　名

　　　　（　　　 ）

利用中の

サービス

同居者等

現在の
症　状

大 正

昭 和

平 成

排　泄

歩　行

男・女 生年月日

睡　眠

意思疎通

住　所 ＴＥＬ

失　語： 難　聴：

秋田県認知症疾患医療センター　外来(もの忘れ外来)受診予約申込みカード

機 関 名
担当医師様

氏　名

　紹介元医療機関・介護福祉関係機関　様

ふりがな

連 絡 先

・送信票は不要ですので、この用紙のみＦＡＸして
　ください。

・受診日の調整等について、ＦＡＸ受信後に当セン

　ターより連絡させていただきます。

・患者様の現在の状態等については、可能な範囲で

　記載いただければ結構です。

・外来受診当日、患者様が診療情報提供書をお持ち

　いただけるよう、交付をお願いします。

秋田県認知症疾患医療センター行き

FAX 018-892-3816

（所在地）

　リハビリテーション・精神医療センター内

　〒019-2413 大仙市協和上淀川字五百刈田352

　　TEL 018-892-3751（代表電話）
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