FAX、電子メール用

宛先：狭山市介護保険課・介護事業担当
　　　FAX　 04-2969-5735
　　　電子メール　kaigo@city.sayama.saitama.jp




＊まずは、狭山市介護保険課に電話、FAX、電子メールにてお問い合わせください。
（実施希望日30日前までにお問い合わせください）
＊講師の都合により、ご希望とは別の日程での開催をお願いすることがあります。

小・中学生向け「認知症サポーター養成講座」
お問い合わせ兼お申込み票

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小・中　学校
ご担当者　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　ご連絡先　　　　　　　　　　　　　　
　　
１　お問い合わせ（詳細の説明を希望する等がありましたらその旨ご記入ください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  ２　ご希望日時・学年
　　　第１希望　　　年　　月　　日
　　　第２希望　　　年　　月　　日
　　　第３希望　　　年　　月　　日
　　　対象学年　　　　　　年生
