滝川市地域包括支援センター　相澤　行き


認知症を正しく理解する研修申込書

（滝川市認知症サポーター養成講座）
申込日　令和　　年　　月　　日

	ふりがな
	
	

	申込者氏名
	
	

	団体名
	団体名がない場合は、どのような集まりかご記載ください



	連　絡　先


	〒　　-

滝川市

電話　　―　　　　ＦＡＸ　　　－
Eメール
（ログインアドレス送付用）

	希望日時
	令和　　　年　　　月　　　日　　　曜日

　

【午前　午後】　　時　　　分　～　　時　　　分

	開催場所
	（住所）

（名称）

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	そ　　の　　他
	ＰＣ・プロジェクターの準備はできますか
	□できます□できません

	
	ホワイトボードの準備はできますか
	□できます□できません

	
	マイクの準備はできますか
	□できます□できません



申込先：滝川市地域包括支援センター（滝川市大町１丁目２番１５号）


　　　　　　【電話】２８－８０２９　【ＦＡＸ】２６－５１６６　


　　　　　　【Eメール】aizawa_rikako@city.takikawa.lg.jp


申込方法：郵送、ＦＡＸ、Eメール　　　











