認知症サポーター養成講座開催計画表
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※開催の1週間前にご提出ください。
[提出日]  平成　　　　年　　　　　月　　　　日   
[開催予定日]  平成　　　　年　　　　月　　　　日
[受講者] 
(該当に○）  （　   ）住民＜　　　　　       　　　　　　　　　＞
　      （   　）企業・職域団体＜　　　　　　　　　　　　 ＞ 
（   　）学校＜　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＞     
（　   ）行政＜　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＞
[受講者数]　　
　　　　　　　（　　　）名
[担当メイト]  氏名（　　　　　 　　   ） 氏名（　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　  氏名（　　　　　 　　   ） 氏名（　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　  氏名（　　 　　　　　   ） 氏名（　　　　　　　　　　　）
[講座の内容] 
 内容（　　　　　　　　　　　　　）時間配分　　：　 ～　：　　（　　　）分
内容（　　　　　　　　　　　　　）時間配分　　：　 ～　：　　（　　　）分
内容（　　　　　　　　　　　　　）時間配分　　：　 ～　：　　（　　　）分
内容（　　　　　　　　　　　　　）時間配分　　：　 ～　：　　（　　　）分
内容（　　　　　　　　　　　　　）時間配分　　：　 ～　：　　（　　　）分
[使用教材] 
 (該当に○）（　   ）標準教材    （   　）キャンペーンビデオ　（　   ）独自資料
[代表担当メイトの連絡先]  
代表担当者名（　　　　　　　　　　    ）

所属先（　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
住所（ 〒   　－　　　　　平戸市　　　　　　町　　　　番地　　　　　　）
電話番号（　　　　－　　　　－　　　　）　　　　    　　　
認知症サポーター養成講座開催計画表

※開催の1週間前にご提出ください。
[提出日]  平成2９年　１０月　　１日   
[開催予定日]  平成２９年　１０月　１２日
[受講者] 
(該当に○）  （  ○ ）住民＜△△老人クラブ   　　　　　　　　　＞
　      （   　）企業・職域団体＜　　　　　　　　　　　　 ＞ 
（   　）学校＜　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＞     
（　   ）行政＜　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＞
[受講者数]　　
　　　　　　　（　２０　）名
[担当メイト]  氏名（　平戸　はな子    ） 氏名（　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　  氏名（　　　　　 　　   ） 氏名（　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　  氏名（　　 　　　　　   ） 氏名（　　　　　　　　　　　）
[講座の内容] 
内容（認知症の症状　　　　　　　　　　）時間配分　13：00 ～13：15（15）分
内容（認知症の診断・治療、認知症の予防）時間配分　13：15 ～13：35（20）分
内容（認知症の人への接し方～寸劇・グループワーク～）時間配分13：35 ～14：05（30）分
内容（認知症サポーターとは、認知症サポーターとしてできること）時間配分　14：05 ～14：20（15）分
[使用教材] 
 (該当に○）（　○   ）標準教材  （   　）キャンペーンビデオ　（　○   ）独自資料
[代表担当メイトの連絡先]  
代表担当者名（　平戸　はな子  ）　
所属先（平戸市役所　福祉課）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
住所（ 〒859－5192　平戸市岩の上町1508番地3　　）
電話番号（　0950　－　22　－　4111　）　　　　    　　　
提出先は平戸市福祉課　地域包括支援センター　
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メール koureisya@city.hirado.lg.jp
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