
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
電子メール・FAX用





認知症サポーター養成講座　申込書


	開催希望日　
※３０日前までにお申し込みください
	第1希望 　年 月 日（ ） 時 分～ 時 分
第2希望 　年 月 日（ ） 時 分～ 時 分
第3希望 　年 月 日（ ） 時 分～ 時 分

	開催場所
（住所）
	会場名：
所在地：
会場設備：　　①スクリーン　　 　   あり ・ 　なし
②プロジェクター      あり ・ 　なし
③パソコン	　 　　 あり ・ 　なし
DVD再生 　　　 　  できる ・ 　できない

	受講団体名
	

	参加予定人数
	名

	申込者

	代表者氏名
	

	
	住所
	

	
	連絡先
	（ ）

	
	メールアドレス
	　＠

	備考
	＊団体の特性（年代、職種など）必要な配慮やご要望など



物品準備等の都合がありますので、原則開催予定日の30日前までに介護保険課にお申し込みください。
日時はできるだけご希望に沿いますが、講師の都合等で調整をお願いすることもありますので、あらかじめご了承ください。（問合せ先）
狭山市介護保険課・介護事業担当
TEL:04-2953-1111
(内線：1553～1555)






image16.png
BT EPDERE

o BEUEY R— R —
‘%-‘)1} & * v S/
223wk




image1.png
BT EPDERE

o BEUEY R— R —
‘%-‘)1} & * v S/
223wk




