
        

唐津市地域包括支援センター宛 ⇒FAX番号 ：７３-８４５１ 

認知症サポーター養成講座 受講申込書 

＊太枠のところをご記入ください。 申込日 ：  令和     年    月    日  

受講ｸﾞﾙｰﾌﾟ名   連絡先になる方   

連絡先住所   

電話番号  （        ）           - FAX番号  （    ）      -    

         

受講希望回数                回     

主な年代   

受講希望者数                人      

希望日時 

  年 月 日 開始時刻 

第１希望         年   月   日 （    ）      ：     ～ 

第２希望         年   月   日 （    ）      ：     ～ 

第３希望         年   月   日 （    ）      ：     ～  

会  場   

会場で準備できる物品 
  □ プロジェクター  □ スクリーン  □ 延長コード  

  □ パソコン      □ 電子黒板 

その他 

（受講への希望など） 
  

【注意事項】   

 １ 本申込み書は開催１ヶ月前までに、唐津市地域包括支援センターに提出してください。 

 ２ 希望日は申込み日から３ヶ月以内を目途に記入してください。 

 
＜事務局記入欄＞ 

全国協議会へ伝送  ：    □済   （  月  日）   

    

 申込者への日時確認 ：  □済   （  月  日）   

      

        

唐津市地域包括支援センター宛 ⇒FAX番号 ：７３-８４５１ 

認知症サポーター養成講座 受講申込書 

＊太枠のところをご記入ください。 申込日 ：  令和     年    月    日  

受講ｸﾞﾙｰﾌﾟ名   連絡先になる方   

連絡先住所   

電話番号  （        ）           - FAX番号  （    ）      -    

         

受講希望回数                回     

主な年代   

受講希望者数                人      

希望日時 

  年 月 日 開始時刻 

第１希望         年   月   日 （    ）      ：     ～ 

第２希望         年   月   日 （    ）      ：     ～ 

第３希望         年   月   日 （    ）      ：     ～  

会  場   

会場で準備できる物品  

   

 

 
＜事務局記入欄＞ 

 □済   （  月  日）   

    

 申込者への日時確認 ：  □済   （  月  日）   

      



のご案内 

認知症は誰にでも起こりうるものです。 

 唐津市は、認知症になっても 

 “その人らしさを 支えあう 

          「認知症」 と言えるまち”を目指し、 

 認知症サポーター養成講座に取り組んでいます。 

認知症について正しく理解し、偏見を持たず、地域や職場であたたかく見守

る応援者のことです。まずは認知症を正しく知ることから始めてみませんか。 

認知症サポーターとは？・・・何か特別なことをする人ではありません。 

□１０人以上のグループからお申し込みできます。 

□時間は９０分（１時間３０分）程度です。 ＊難しい場合は、ご相談ください 

裏面の申込書に記入していただき、唐津市地域包括支援センターまで 

ご提出ください。（申請書は唐津市ホームページからダウンロードできます） 

受講した方には、サポーターの証として 

 認知症サポーターカードなどをお渡しします。 

お問い合わせ・申し込み 

 唐津市地域包括支援センター (唐津市役所内) 

 電話：0955-72-9191  FAX：0955-73-8451 

受講料は 

無料です 

唐津市 


