認知症サポーター養成講座開催申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込日：令和　　年　　月　　日

	受講団体・グループ
	

	担　当　者
	（担当者連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	受 講 対 象 者
	１．住民　２．企業・職域団体　３．学校　４．行政

（該当の番号に○を付けてください）

	受 講 予 定 者 数
	人　

	希 望 開 催 日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）

	時　間
	　　　　時　　　分～　　　時　　　分

	場  所
	

	担 当 講 師
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　
	メイトＩＤ：　　　　　　　　　

	ＤＶＤの使用
	有　　　　・　　　　無

	そ の 他 
	


【注意事項】

①開催日の１か月前までにお申込ください。

②担当講師は、貴団体・グループ自身で手配する場合のみご記入ください。この場合、

キャラバン・メイトを取得している方が対象となります。（メイトＩＤも記入してください）
③認知症サポーターカード、テキスト等の教材は開催日の一週間前になりましたら、地域包括ケア推進課まで取りに来てください。
