
裏面に申込用紙があります。

なぜ認知症を学ぶの？

どんな症状があるの？

どうやって接したらいいの？

いずれかの
時間

小山町長寿介護課

電 話 ０５５０-７６-６６６９

F A X ０５５０-７６-４７７０

(平日 8:30～17:15）

申込、問い合わせ 申込み専用フォーム

認知症のことを学び、地域でやさしく見守る応援者になりませんか？

日 時 令和８年８月２８日(金)

場 所 小山町総合文化会館 視聴覚室（小山町阿多野 130）

対 象 小山町在住または通勤・通学している方

定 員 各講座 ３０名程度（先着順）

受 講 料 無 料

持 ち 物 筆記用具・飲み物

申込期限 令和８年８月２１日(金)まで
※事前の申込が必要です!

申込方法 ①下記ＱＲコードから申込み専用フォームで

②裏面申込用紙に必要事項を記入しＦＡＸまたは電話で

１３：３０～１５：００

１８：００～１９：３０



R8.8.28(金)開催

小山町「認知症サポーター養成講座」受講申込書

（申込先） 小山町長寿介護課 行

電話 ： 0550-76-6669 ＦＡＸ ： 0550-76-4770

受講時間

① 13：30 ～ 15：00

② 18：00 ～ 19：30

※ ①、② のどちらかに〇をつけてください。

（ふりがな）

受講者氏名

（ ）

ご住所

電話番号

日中連絡が

取れる番号

（ ）

—

◎上記の個人情報は、本講座開催（上級講座を含む）のためだけに用い、他の用途には用いません。


