
ご希望の日程と会場で開催いたします

開催

講師

料金

認知症キャラバンメイト

地域包括支援センター職員、福祉施設職員、

市保健師 など

応相談

無料

およそ1時間半の講義となります

糸魚川市福祉事務所

地域包括ケア係

E-mail fukushi@city.itoigawa.lg.jp

☎ 552-1511

問合せ 申込み

糸魚川市の認知症の現状

認知症とはどんな病気か？

認知症サポーターとは？

認知症の予防について

地域活動の中で気になることなど

地域包括支援センターの紹介

オレンジカードの配布

グループワークと質疑応答
3

まとめ
4

認知症の基礎知識
1

DVD視聴と解説

認知症の方への対応
2

講義とDVD視聴

裏面の申込書をメールまたは

福祉事務所へ直接提出してください

認知症の方の気持ちを知る

FAX 552-1066



E-mail fukushi@city.itoigawa.lg.jp

FAX 552-1066

E-mail

E-mail

糸魚川市福祉事務所 地域包括ケア係 行

1 申込者

【住 所】

【氏 名】

【担当者】

2 開催希望日時

3 講座内容

認知症サポーター養成講座

4 会 場

5 受講予定者

6 その他 （連絡事項をご記入ください。）

（連絡先）

下記の出前講座を受講したく申し込みます。

認知症サポーター養成講座申込書

年 月 日

団体（事業所）名

代表者名

（事業所・団体名） FAX

〒

記

人数（予定） 名 年齢範囲 才代～ 才代

会場名

住所

講習場所

TEL

TEL

TEL

FAX

年 月 日 （ ） 午 前 ・ 午 後 時 分 ～ 時 分①

年 月 日 （ ） 午 前 ・ 午 後 時 分 ～ 時 分②

年 月 日 （ ） 午 前 ・ 午 後 時 分 ～ 時 分③


