
「「「「認知症認知症認知症認知症サポーターサポーターサポーターサポーター養成講座養成講座養成講座養成講座」　」　」　」　申込書申込書申込書申込書

開催場所

受講予定者数

申込み先 新城市長寿課

　　０５３６－２３－７６８８

　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

開催日時

平成　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日　　（　　　　　）

　　　　　　　　時　　　　　　分　　から　　　　　　　　　時　　　　　分

電話番号

代表者名

受講団体・
グループ名

区分 １　住民　　　　　２　企業・職域団体　　　　３　その他（　　　　　　　　　　　　）

氏名

住所


