認知症サポーター養成講座開催申込書

　年　　　　月　　　　日
（宛先）　習志野市長
下記のとおり、認知症サポーター養成講座開催の申し込みをします。
	団体名
	

	受講対象者
	

	住所
(団体等の所在地)
	

	代表者氏名
（連絡調整担当）
	

	電話
	
	FAX
	

	e-mail 
	

	希望日時場・場所
	第１希望
	 　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

	
	
	　　　　　時　　　分から　　　　時　　　分まで

	
	
	（場所）

	
	
	（所在地）

	
	第２希望
	 　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）


	
	
	　　　　　時　　　分から　　　　時　　　分まで

	
	
	（場所）

	
	
	（所在地）

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　人

	講座への要望

学びたいこと等
	


　　習志野市高齢者支援課2020年８月作成
