認知症サポーター養成講座開催申込書
下記のとおり、認知症サポーター養成講座の開催を予定いたしますのでキャラバンメイトの派遣を希望します。

	希望日
	第一希望
	月　　　　日　　　曜日

	
	第二希望
	月　　　　日　　　曜日

	
	第三希望
	月　　　　日　　　曜日

	時間
	

	参加予定者（予定人数）
	（　　　　　　　人）

	
	住民　／　企業・職域団体　／　学校　／　行政

	会場
	

	会場備品
	ビデオデッキ ：　　有　　／　　無

DVDデッキ ：    有　　／　　無

	講師駐車場
	有　　　／　　　無

	その他・連絡事項
	

	事務局
	担当者
	

	
	所属
	

	
	連絡先（電話）
	


キャラバンメイト事務局への報告等ありますので、開催希望の40日前までに提出ください。
