あて先：高齢福祉課高齢福祉推進係　

ファクシミリ（5803）1350
認知症サポーター養成講座・出張講座等　申込用紙
	団体の名称
	

	申込者氏名
	

	連絡先
	住所

	
	電話

	
	メールアドレス

	希望の講座内容

（1~4に○印を）
	１　認知症サポーター養成講座（60分～90分）

	
	２　介護予防

	
	３　成年後見制度

	
	４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望日
	第1希望
	　月　日（　）
	午前　　　時　　　分から

	
	
	
	午後　　　時　　　分まで

	
	第2希望
	　月　日（　）
	午前　　　時　　　分から

	
	
	
	午後　　　時　　　分まで

	開催場所
	名　称
	決まっている　・決まっていない

（会場名：　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	住　所
	

	
	備　品
	ビデオ機材
	あり　・　なし

	受講予定者数
	

	備考
	


区処理欄

	□　講師・メイト決定
	受付番号

	· 開催計画表・サポーターグッズ申込書

· 実施報告書


