
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

認知症ƴƳっƯǋܤ心しƯ暮ǒせǔȞンション作ǓǛ始ǊǇせǜƔ？  

ひƱǓひƱǓƷ温Ɣい言葉ƔけやƪǐっƱしƨ手助けƕܤ心しƯ暮ǒせǔȞンションǛ作ǓǇすŵ 

認知症サȝȸǿȸ養成講座Ǜ受講しƯŴ住民Ŵ管理組合Ŵ管理人Ŵ管理会社Ŵ地域ư認知症Ǜ理解しŴ 

ưƖǔ事Ǜ考えƯǈǇしǐうŵ災害時ƷƦƳえƴǋƳǓǇすŵ 

全国ư 1,500万人Ǜ超えǔ認知症サȝȸǿȸƕ誕生しƯいǇすŵᲢˋ和 5年 12月 31日現在Უ 

認知症サȝȸǿȸ養成講座 
Ǜ開催しƯǈǇせǜƔ 

(Ǫンラインưǋ開催ưƖǇす) 

 

 

認知症サȝȸǿȸƸƳƴƔ特別Ƴ

ƜƱǛすǔ人ưƸあǓǇせǜŵ認

知症Ǜ理解しŴ認知症Ʒ人や家族

Ǜ温Ɣく見ܣǔž応援者ſưすŵ

周囲Ʒ人ƴŴ認知症Ʒ知識Ǜ伝え

ƨǓŴ認知症Ʒ人や家族ǛưƖǔ

範囲ư手助けǛすǔ等Ŵ 

ƦƷ活動Ƹ人ƦǕƧǕ 

ưすŵ 

認知症を理解しŴ認知症

 

物品Ƹ区ư手配しǇすŵ 

ȷテキスȈ (121円) 

ȷ認知症サȝȸǿȸǫȸȉ 

(無料) 

ȷアンǱȸȈ 

人数分用意しƯいƨƩƖǇすŵ 

 

 

 

５名ˌ上Ʒ参加者ư開催希望日Ʒ

1Ɣ月前ǇưƴƓ申し込ǈくƩƞ

いŵ申込用紙Ƹ区ＨＰǑǓダウン

ロȸȉưƖǇすŵ 

東京都Ʒ研修Ǜ受けƨžキャラバ

ンȷメイȈſƕ指定Ʒ場所ƴ出向

いƯ講義Ǜ行いǇすŵ 

講義時間ƸƓǑƦ 

90分ưすŵ 

豊島区 保健福祉部 高齢者福祉課 介護予防ȷ認知症対策ǰルȸプ 

TEL：4566-2433  FAX：3980-5040 

E-mail：A0029294@city.toshima.lg.jp 

 

認知症サȝȸǿȸっƯ何Ʃǖ

う？ 

認知症サȝȸǿȸ養成講座Ƹ 

ƲうやっƯ開くƷ？ 
何Ɣ用意すǔǋƷƸあǔƷ？ 

認知症サȝȸǿȸƱƸ Ɠ申込ǈ 用意すǔǋƷ 

認知症ȝȸǿȸƷ証  

認知症サȝȸǿȸǫȸȉ 

ǪンラインƴǑǔ開催ǋ

可能ưすŵƝ希望Ʒ方Ƹ

Ɠ問い合わせくƩƞいŵ 

詳しくƸ豊島区Ʒ HPǛ 

Ɲ確認くƩƞいŵ 

http://www.city.toshima.lg.jp/ 

 

 

 



申込日

ふ䜚䛜䛺

受講団体ྡ

ふ䜚䛜䛺

申込者氏ྡ

受講者 ྡ

開催形態

䛈

䐟

䐠

䐡

䐟 䐠 ᭷ 䞉 無 

䐡 䐢 ᭷ 䞉 無 

䐣

䐟 䐠 ᭷ 䞉 無 

䚷冊

䚷個

䚷枚

様宛

䛈

䛈

備考

P㻯等䛷㻰㼂㻰䛜流䛫䜛環境

テ䝺䝡䛸㻰㼂㻰再生機

䝇䝢䞊䜹䞊 䠄パソコン䛻接続䛷䛝䜛も䛾䠅

䝇䜽䝸䞊ン 䠄䝩ワイ䝖䝪䞊䝗䞉模造紙䚷可䠅

䜴䜵䝤会議䝅䝇テ䝮

᭷ 䞉 無

᭷ 䞉 無

᭷ 䞉 無

᭷ 䞉 無

希望䛩䜛䚷䚷䚷䞉希望し䛺い ※申込先䛸し䛶䚸申込者䛾連絡先を掲載しま䛩䚹
※䝩䞊䝮䝨䞊䝆ୖ䛷募集䛩䜛募集人数を䛤記入くだ䛥い䚹
※募集締ษ䛿䚸開催日䛾䛚䛚よそ䠍週間前䛷䛩䚹募集人数䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅ྡ

物品䛻つい䛶

※別途送料䠄㻝㻘㻠㻟㻜円～䠅
䛜発生しま䛩

テキ䝇䝖 受講者䠍人䛻つ䛝䚸䠍冊必要䛷䛩 㻝冊 㻝㻞㻝円

䜸䝺ン䝆䝸ン䜾 受講者䠍人䛻つ䛝䚸䠍個必要䛷䛩 㻝枚 㻝㻝㻜円

物品送付先
会場䛻直接䛚送䜚し䛶よ䜝しい䛷䛩䛛？ 䛿い䚷䚷䞉䚷䚷いいえ

※䛂䛿い䛃䛾場合䚸宛ྡ

送付先住所

物品䛾宛先

※会場䛻直送䛩䜛場合等䛿
記載不要䛷䛩䚹

宛ྡ

郵便番号

送付先住所

請求書䛾宛先

※物品䛸一緒䛻会場䛻送付
し䛶よ䜝しけ䜜ば各欄䛂ྠ

ୖ䛃䛸䛤記入くだ䛥い䚹

宛ྡ

郵便番号

区䝩䞊䝮䝨䞊䝆
䛷䛾参加者募集

開催会場

会場ྡ

郵便番号

実施希望日時

必䛪第䠎希望ま䛷
䛤記入ୗ䛥い

䚷䚷䚷䚷䚷䚷年䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日䠄䚷䚷  䠅䚷午前 䞉 午後䚷䚷䚷 時䚷䚷䚷ศ ～ 午前 䞉 午後䚷䚷䚷時䚷䚷䚷ศ

䚷䚷䚷䚷䚷䚷年䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日䠄䚷䚷  䠅䚷午前 䞉 午後䚷䚷䚷 時䚷䚷䚷ศ ～ 午前 䞉 午後䚷䚷䚷時䚷䚷䚷ศ

䚷䚷䚷䚷䚷䚷年䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日䠄䚷䚷  䠅䚷午前 䞉 午後䚷䚷䚷 時䚷䚷䚷ศ ～ 午前 䞉 午後䚷䚷䚷時䚷䚷䚷ศ

対面型講座

䜸ン䝷イン講座

䝥䝻䝆䜵䜽タ䞊

使用䛩䜛䜴䜵䝤会議䝅䝇テ䝮(䞉Z㼛㼛㼙䚷䞉Te㼍㼙㼟䚷䞉㼃e㼎e㼤䚷䞉そ䛾他䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷)

機材䞉環境䛾᭷無

パソコン䠄㻰㼂㻰視聴可能䛺も䛾䠅

䛆提出先䛇䚷ＦＡＸ䠖䠌䠏㻙䠏䠕䠔䠌㻙䠑䠌䠐䠌䚷㻱㻙㼙㼍㼕㼘䠖㻭㻜㻜㻞9㻞9㻠㻬㼏㼕㼠㼥㻚㼠㼛㼟㼔㼕㼙㼍㻚㼘㼓㻚㼖㼜

豊島区高齢者福祉課䚷介護予防䞉認知症対策䜾䝹䞊䝥䚷宛

認知症サ䝫䞊タ䞊養成講座䚷申込書
年 ᭶ 日

連絡先
電話番号 㻲㻭㼄番号

䝯䞊䝹ア䝗䝺䝇

䝇テッ䜹䞊 䛤希望䛾方䛿䚸枚数を䛤記入くだ䛥い 㻝枚 䠎㻞㻜円

受講対象者
例䠖豊島区民䚸社員䚷䛺䛹

受講人数

会場住所

䞉対面型講座䚷䚷䞉䜸ン䝷イン講座䚷䚷䞉対面䛸䜸ン䝷イン䛾ハイ䝤䝸ッ䝗講座


