
令和５年度「市民向け認知症サポーター養成講座」 

〜 安心して暮らせるまち いなざわ 〜 

 

【参加対象】  市内在住・在勤・在学の認知症に関心のあるかた 

  

【定   員】  100名 (定員を超える場合は抽選) 

 

【申込方法】  １０月１０日（火）から１１月１０日（金）までに 

         電話、FAX、申し込み専用フォームにて申し込み 

         詳細は裏面参照 

【主催】 稲沢市 ・ 稲沢市基幹型地域包括支援センター  【協力】 稲沢市認知症初期集中支援チーム 

【申し込み専用フォーム】 

   【開催日時】 令和5年11月28日(火) 
            午後1時～午後3時30分 (午後０時30分開場) 

 

   【開催場所】 名古屋文理大学文化フォーラム 小ホール 
            （住所：稲沢市正明寺三丁目１１４番） 

１ 講 座  

 『認知症に対する正しい理解』 
  講     師 ： 稲沢市認知症初期集中支援チーム員 

 

２ 講 演 会 

 『認知症とともに生きる私』 
  講     師 ： 愛知県認知症希望大使 近藤 葉子  氏 

  パー トナー ： 愛知県作業療法士会 

             社会福祉法人 仁至会 認知症介護研究・研修大府センター 主任研究主幹  

                                  齊藤 千晶  氏 

 

３ アトラクション 

 『認知症に関連した落語』  

  落語家 ： 平々亭 青馬  
へいへいてい  ぶるま   

氏 

©稲沢市 いなッピー 

近藤さん 

参加無料 

認知症サポーターキャラバン 

マスコット ロバ隊長 



稲沢市基幹型地域包括支援センター 行  

     FAX： 0587-33-4666 

 

【認知症とともに生きる（11/28）参加申込書】 

フリガナ   性別 男 ・女 

氏名 

  
年齢      歳 

 今までに認知症サポーター養成講座を受講したことがありますか？ 

 下記の１か2に〇を付けてください。 

      

          １．ある       ２．ない 

  

住 所 

〒               

  

      市      町 

連絡先 

  

 TEL：                 

 FAX：        

 

※日中に繋がりやすい電話番号をご記入ください。 

 

●後日、抽選結果等の資料をご自宅へ送付させていただきます。 

●当日体調が悪い場合は参加をお控えいただきますようお願いいたします。 

・FAXで申し込みの方は、本参加申込書を記入し、FAXしてください。 
 

・電話で申し込みの方は、下記の内容を確認させていただきます。 

≪申込・問合先≫ 稲沢市基幹型地域包括支援センター 

          TEL 0587-22-6077   FAX 0587-33-4666 

          E-mail ina-houkatsu@inazawa-shakyo.or.jp 

          【月～金曜日(祝日を除く)の8:30～17:15】 


