
申 込 用 紙

「認知症サポーター養成講座」申込用紙

申込先：箕面市地域包括ケア室

ＦＡＸ：０７２－７２７－３５３９

ふりがな

氏名

グループ名・団体名

ご連絡先

※平日昼間に連絡のつきやす

いものをご記入ください。

電話番号（自宅）

電話番号（携帯）

メールアドレス

希望日時

第一希望

第二希望

希望場所

備考


