	「認知症サポーター養成講座」　申し込み書　　令和　　年　　月　　　日

	№
＊事務局記入欄
	＊太枠部分をご記入ください

	受講団体・
ｸﾞﾙｰﾌﾟ名
	

	住　　　所
	

	担当者氏名
	

	TEL
	FAX
	Ｅ－ｍａｉｌ

	
	
	

	受講対象者
	

	予定人数
	人

	希望日時
	第１希望
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　：　　　～　　：

	
	第２希望
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　：　　　～　　：

	会　　　場
	会場名
所在地

	備　　考
	


＊以下事務局記入欄
	受付場所
	高齢者支援課　 ・　東部包括 　・　吉原中部包括　 ・　北部包括　 ・ 鷹岡包括　　
吉原西部包括 　・　富士北部包括 　・　富士南部包括　・　富士川包括

	実施決定日
	
	派遣キャラバン・メイト氏名
	

	計画書提出日
	
	物品引渡し日
	
	報告書提出日
	


問合せ・申込み先　　　富士市高齢者支援課　55-2916　　　
	地域包括支援センター
	地　　区
	電話番号

	富士市東部地域包括支援センター
	須津、浮島、元吉原
	39-1300

	富士市吉原中部地域包括支援センター
	神戸、富士見台、原田、吉永、吉永北
	39-2700

	富士市北部地域包括支援センター
	大淵、青葉台、広見
	23-0303

	富士市鷹岡地域包括支援センター
	鷹岡、天間、丘
	30-7062

	富士市吉原西部地域包括支援センター
	今泉、吉原、伝法
	30-8324

	富士市富士北部地域包括支援センター
	岩松、岩松北、富士駅北、富士北
	66-0115

	富士市富士南部地域包括支援センター
	富士駅南、富士南、田子浦
	65-8839

	富士市富士川地域包括支援センター
	富士川、松野
	81-4820


様式２








