
受講料
無料

「認知症サポーター」とは、何か特別なことをする
人ではありません。認知症について正しく理解し、
認知症の人や家族を温かく見守る応援者です。

令和７年８月２１日（木）
１３：３０〜１５：００
(受付開始　１３：１５）

日 時

三股町役場 ４階 会議室会 場

中学生、保護者の方（定員５０名）対象者　　　

内 容 認知症の基礎知識や認知症の方への接し方、
サポーターとしてできることなどを、講話や
動画等を通して学びます。

認知症サポーター養成講座認知症サポーター養成講座
受講してみませんか？

認知症についてもっと知りたい

お申込み・お問合せ

　参加された方には、　参加された方には、
「認知症サポーターステッカー」「認知症サポーターステッカー」

を差し上げます！を差し上げます！

申込み締め切り8月4日（月）
※定員に達し次第受付終了

受付時間：平日８：３０〜１７：００

三股町地域包括支援センター（三股町役場内）

裏面の申込書またはWEBからお申込みいただけます。
QR

CODE

0986-52-90630986-52-9063

WEBでのお申込はこちら



8月21日(木)開催 認知症サポーター養成講座 申込書
宛先 三股町地域包括支援センター 担当 木原(潤)・ 野口

FAX 0986-52-9069 E-mail houkatu-k@town.mimata.lg.jp

（送信票は、不要です） 申込期限 令和7年 　8 月 ４日　(月)　まで

参加を希望するときは、以下に記⼊してください。
きょうだいなど、複数の申込者がいるときは、申込2をご利⽤ください。
 記⼊したら、FAXまたは直接、役場⾼齢者⽀援課内 地域包括⽀援センターに提出してください。
 
※ 定員（５０名）に達し次第締め切ります。
 

申込 １

ふりがな

学年

中学( 　　　)年 

小学(　　　 )年　　　　　　

学校名

（　　　　　　　　）申込者氏名

生年月日 H 　　　年 　　　月　　 　日　 性別

申込 ２

ふりがな

学年

中学( 　　　)年 

小学(　　　 )年　　　　　　

学校名

（　　　　　　　　）申込者氏名

生年月日 H 　　　年 　　　月 　　　日　 性別

保護者について

ふりがな

保護者の
講座受講

□ 参加する　　　　　　　　

□ 参加しない
保護者氏名

住所

保護者連絡先
※必ず記入して
ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⽇中、連絡の取りやすい番号を記⼊してください。


