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鹿児島大学病院

鹿児島県指定

TEL 099-811-7388お問合せ
（認知症疾患医療センター専用電話）

FAX 099-275-5782（神経科精神科外来）
●相談受付時間　8：30～17：15

(土・日・祝日・年末年始など休診日を除く)

Information

アクセスマップ

住　所

〒890-8520 鹿児島県鹿児島市桜ヶ丘8-35-1
TEL 099-811-7388
FAX 099-275-5782

ホームページ

https://www.hosp.kagoshima-u.ac.jp/
department/dementia/

KADAI_DEMENTIA

検 索鹿大病院  基幹型

ご本人・ご家族の方へ

　当センターでは、専門の相談・連携担当者
（精神保健福祉士）が、認知症に関するご相
談をお受けしています。「もの忘れがひどい
けど認知症ではないか」、「家族が認知症か
もしれない」などと感じたら、まずはお電話
にてご相談ください。相談は無料です。

地域医療関係者の皆さま

　市町村、地域包括支援センター、医療機関、
介護事業所等の関係機関からのご相談もお
受けしております。まずはお電話にてご相談
ください。
　認知症が疑われる方、あるいは既に認知症
と診断されている方で、当センターでの鑑別
診断等が必要な場合は、まずは相談窓口ま
でご連絡ください。なお、当センターに相談
することを、あらかじめご本人・ご家族にご
説明いただきますようお願いします。



認知症疾患医療センターについて

　認知症の早期診断、早期対応のために設置
されており、認知症の鑑別診断とその初期対
応、認知症の行動・心理症状と身体合併症の
急性期治療に関する対応、専門医療相談、診
断後の相談支援等を実施しています。
　医療機関としての役割や対象となる医療圏の
違いから、基幹型、地域型、連携型に分けら
れており、基幹型は鹿児島県全体の認知症医
療の向上を目指し、地域型・連携型の取りまと
めを行うなど、認知症医療の中心的役割を担
います。
　当院は、令和４年９月１日に鹿児島県から基
幹型の指定を受けました。

認知症の鑑別診断の流れ 予約申し込み

　認知症は、その原因や症状で対応が異なる
場合があり、鑑別診断をしっかりと行うことで、
その後の治療や対応がよりスムーズに進む場合
があります。
　当センターでは、専門医の判断で適宜必要
な検査を実施し、より精度の高い鑑別診断を
行い、適正な治療方針を定めています。
　診察は予約制となっています。まずはかかり
つけ医へご相談ください。医療機関からの紹
介状と事前の予約申し込みが必要です。かか
りつけ医がない場合には一度当センターにご相
談ください。

受診当日

● ご本人の普段の様子を知るご家族や身近な
方とご一緒に受診ください。

● 担当医師による診察、精神保健福祉士によ
る聞き取り、公認心理師による認知機能検
査などを行います。

● 必要に応じて、CT、MRI、脳血流シンチ
などの画像検査の日程調整を行います。

● 全ての検査終了後に医師より診断の結果と
今後の治療方針の説明を行います。

● その後、基本的にはかかりつけ医で継続治
療となります。

事業内容

① 専門的な検査や判断を必要とする患者の
鑑別診断

　地域型・連携型センターやかかりつけ医など
からご紹介いただいた患者の鑑別診断を主に
行います。若年性認知症が疑われる方や鑑別
困難な方などが対象となります。

② 認知症に関する地域連携推進
　鹿児島県と協力し、県内の認知症に関する
支援体制作りと連携強化を推進します。

③ 認知症に関する相談業務の実施
　地域型・連携型センター、関係機関（市町村、
地域包括支援センター、保健所等）などへの
相談対応を行います。

連携

報告書

かかりつけ医院

かかりつけ医
地域の診療所・クリニック

基幹型認知症疾患
医療センター

連携

認知症疾患医療センター
地域型・連携型

紹介状 問診票

画像検査

画像検査

①
②

FAXで予約申込み
【FAX】099-275-5782

FAX受信後に
初診予約票と問診票を返信

②
かかりつけ医
地域型・連携型
センター

基幹型認知症
疾患医療センター


