
ナラシド♪ 

【問い合わせ・申し込み先】 

保健福祉部 高齢者支援課 

住  所  ：津田沼５－１２－４（京成津田沼駅前ビル３階） 

電  話  ：０４７－４５１－１１５１（代表） 

Ｆ Ａ Ｘ  ：０４７－４５３－１８２５ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
（裏面もあります） 

１．認知症サポーター養成講座とは？ 
認知症サポーター養成講座は、認知症の人や家族が安心して暮らしやすいまちに

なることを目指して、認知症を正しく理解し、どのようなサポートができるかなど

について学びます。 

講座は１回９０分で、市主催（※）で開催している他、町内会や職場、有志のグ

ループなど、５名以上の方が集まれば講師を派遣し、講座を開催します。 

 （※ 平成２８年２月１８日（木）開催予定。詳しくは１月１５日号の広報をご覧ください。） 

２．認知症サポーターとは？ 
認知症サポーターとは、認知症を正しく理解し、認知症の人や家族の人を温かく

見守る応援者です。「認知症サポーター養成講座」を受けた人が 

「認知症サポーター」となります。 

認知症サポーターには、認知症を支援する「目印」として 

オレンジリングをお渡しします。 

  認知症サポーターの役割は、特別な何かをするものではありま  

せん。認知症の人や家族を温かく見守る応援者として、日頃、自分のできる範囲で 

活動していただければと思います。 

 ３．有志のグループで講座を開催するには？ 
町内会や職場など、有志のグループで講座を受講したい場合は、開催希望日の 

３０日前までに開催申込書（裏面参照）を高齢者支援課に提出してください。 

なお、開催申込書は、市ホームページにも掲載しています。 

開催日時が決まりましたら、会場を手配してください。また会場は、できれば 

ビデオもしくはＤＶＤの上映ができるところをご用意願います。 

住み慣れた地域で自分らしく暮らしやすいまちづくりをめざして 
 

認知症サポーター 
養成講座の御案内 

 認知症サポーターキャラバン ロバ隊長 

習志野市 



 

認知症サポーター養成講座開催申込書 

 

 年  月  日 

（あて先） 習志野市長 

 

下記のとおり、認知症サポーター養成講座の開催を申し込みます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

団体名  

受講対象者  

住所  

代表者氏名 

（連絡調整担当） 
 

電話  

ＦＡＸ  

希望日時 

第１希望 

 平成    年    月    日（   ） 

     時   分から    時   分まで 

第２希望 

 平成    年    月    日（   ） 

     時   分から    時   分まで 

予定会場 

会場名  

所在地  

参加予定人数       人 

講座への要望 

学びたいこと等 
  


