認知症の人にもやさしい通い場登録事業申請書

申請日：令和　　年　　月　　日
栗東市長　様

代表住所：　　　 　　　　　　　　　　　　　    　　

担当者名：　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先：TEL　　　　　　　FAX　　　　　　   　　　

	通い場名称
（団体名）
	

（団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	開催場所
（住所）
	
（栗東市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	開催内容
	

	開催頻度
	日にち：（　　　週間　・　　ヶ月　）　に１回

時　間：　　　　時　　　分　　～　　　時　　　分

	団体要件
いずれかを選んでください
	□　認知症になっても通えることを想定していること
□　認知症の人やその家族等が参加できること
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	新たな人の参加
	要相談　・　可能

	講座の開催希望日
	第１希望日時
令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分～
第２希望日時
令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分～

	広報やホームページ等への
掲載希望
	希望する　・　希望しない



【事務所確認】
	認知症サポーター養成講座の受講歴
	有　・　無

	認知症サポーター養成講座・
ステップアップ講座の開催予定日
	日時：令和　　年　　　月　　　日（　　）
　　　　　　　時　　　分　　～　　　　時　　分
場所：

	担当地域包括支援センター
	栗東　・　栗東西　・　葉山



