
開催日時：令和４年11月20日（日）
午前13時30分から15時00分まで
（13時00分受付開始)

【講座内容】 ・認知症サポーター養成講座についての最新情報

・私の認知症サポーター養成講座（体験談等）

【会 場 】 久留米市市民活動サポートセンター みんくる セミナー室１・２

（久留米市六ツ門町３－１１ くるめりあ六ツ門６階）

※お車でお越しの際は駐車料金が発生します。

【対 象 】 久留米市で登録されているキャラバン・メイトの方

【定 員 】 先着３０名

【受 講 料】 無料

【申 込 み】 裏面の申込書をご記入の上、郵送・FAXでお申し込みください。

【締め切り】 令和4年11月14日（月）

【申込先・問合せ先】 久留米市 健康福祉部 長寿支援課
〒８３０－８５２０ 久留米市城南町15番地３

電話：0942‐30‐9207 FAX：0942‐36‐6845



キャラバン・メイトフォローアップ講座 参加希望申込書

【問合せ先】

久留米市健康福祉部長寿支援課

〒８３０－８５２０久留米市城南町15番地３

電 話 0942-30-9207

ファックス 0942-36-6845
久留米市イメージ
キャラクター

提出用

事務処理欄 受付

 新型コロナウイルス感染拡大防止のために、必要時には会場のある施設管理者や保健所等行政

機関に個人情報（氏名、連絡先等）を情報提供させていただきます。

■ 体調の悪い方、体温が37．5度以上ある方は、参加をお断りさせていただきます。

■ 参加時は、マスクを着用をしましょう

 会場の都合、天候、新型コロナウイルス感染拡大防止等により講座を中止する場合があります。

キャラバン・メイトフォローアップ講座申込み時の確認事項 ～よくお読み
ください～

令和4年度 「キャラバン・メイトフォローアップ講座」
参加申込書兼同意書

下記に必要事項を記入後、長寿支援課まで郵送、FAXにてお申し込みください。
※メイトＩＤが分からない場合は空欄のままでいいです。申込日：令和 年 月 日

ふりがな メイトＩＤ 福岡－ －

氏 名 年齢

住 所
（〒 － ）

参加方法

□現地

□zoom（zoom希望の方は下記のメールアドレスへメール（名前記載必須）と申

込書の提出をお願いします。メールアドレス：chouju@city.kurume.lg.jp

zoom参加の方には後日zoomID・パスコードのメールがありますのでメールのご

確認をお願いいたします。

連絡先
(自宅電話番号) （F A X）

(携 帯 番 号) ※天候等の都合による中止の連絡等に使用します。

留意事項、情報提供に関する同意 下記のチェック欄に✔（チェック）をお願いします

□チラシにある「キャラバン・メイトフォローアップ講座申込み時の確認事項」を守って参加し、必

要時、氏名と連絡先を会場のある施設管理者や保健所等行政機関へ情報提供することに同意します。

mailto:chouju@city.kurume.lg.jp

