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認知症サポーター養成講座　開催希望申込書
FAX送付先：0942-36-6845（久留米市健康福祉部長寿支援課）

	開催希望日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　曜日）

時　　　分～　　　時　　　分（　　　　分）

	開催場所

（住所）
	※駐車場（あり・なし）

（久留米市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	受講団体名
	

	参加予定人数
	　　　　　　　人

	利用可能機材
	1 スクリーン　　　【　　　　　　　　あり　　　　　　・　　　　　　なし　　　　　　】

2 プロジェクター【あり（音声 出力：　できる　・できない　）  ・  なし 】

3 パソコン　　　　【あり（DVD再生：　できる　・　できない　）　・　なし　】

	☆オレンジリング
	①　希望する【有料】　　　　／　　　　　②希望しない
※リング1個につき1１0円(税込)と別途送料がかかります。

	申込者
	①団体名
	

	
	②氏名
	

	
	③住所
	

	
	④連絡先
	（　　　　　　　）

	備考
	※団体の特性（年代・職種など）や講座で話してほしい内容など


物品準備等の都合がありますので、原則開催予定日の40日前までに長寿支援課にお申込みください。（※開催予定日がせまっている場合は、ご相談ください。）

日時は、出来るだけご希望に沿いますが、講師の都合などで調整をお願いすることもあります。あらかじめご理解ください。

　☆オレンジリングについて･･･令和3年度より有料頒布となりました。
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【問合せ先】


久留米市健康福祉部長寿支援課


 (市役所６階)


電話　0942-30-9207　


ＦＡＸ　0942-36-6845
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