認知症サポーター養成講座開催届出書

	実施団体
	団体名
	

	
	担当部署
	

	
	担当者
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	e-mail
	

	日　　時
	　　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　：　　　　～　　　　：

	開催場所
	会場名
	

	
	所在地
	

	
	設備
	□ビデオ　　　□DVD　　　□プロジェクター　　□パソコン

	受講予定人数
	　　　　

	その他

	


１　開催日の概ね３０日前までに提出してください。

後日、市の担当から連絡をします。

２　提出先　

青森市認知症サポーター等養成事業事務局（市役所高齢者支援課内）

〒030-0801　青森市新町１－３－７　

Tel ０１７－７３４－５２０６　　　　Fax　０１７－７３４－５７８９
