
社会福祉法人神戸市社会福祉協議会 福祉部福祉事業課 須見宛 

FAX ０７８－２７１－５３６６ 

令和3年度認知症サポーター養成講座 
参 加 申 込 書 

 
※会場の都合上、定員に達し参加出来ない場合のみ、ご連絡いたします。 

連絡がない場合はそのまま直接会場へお越し下さい。 

 

＜お問い合わせ＞ 社会福祉法人神戸市社会福祉協議会 福祉部福祉事業課 

                担 当 ： 須 見 、 吉 田    T E L ： 0 7 8 - 2 0 0 - 4 0 1 3 

FAX：078-271-5366 

お住まいの区             区 

フリガナ  

氏 名               （ 男 ・ 女 ） 

年齢 

（該当する年齢に

○印を入れてくだ

さい） 

10代・20代・30代・40代・50代・60代・70代・80代以上 

お電話番号 

 

          ―         ― 

             

上記以外の昼間の連絡先（    －    －    ）       

FAX番号           ―         ― 

参加希望日 

（希望日に１つ 

〇をしてください） 

① 
７月 5日（月）１４：３０～１６：００ 

勤労会館 ４０３・４０４ 

5/25 

申込開始 

6/28 

締切 

 

② 
８月 ２日（月）１４：３０～１６：００ 

北区役所 ７階会議室１・２ 

6/25 

申込開始 

7/26 

締切 

 

③ 
９月 7日（火）１４：３０～１６：００ 

長田区役所 ６階多目的室 

7/26

申込開始 

8/31 

締切 

 

④ 
９月  15日（水）１４：３０～１６：００ 

灘区役所 ５階健康教育室 

7/26

申込開始 

9/8 

締切 

 

⑤ 
１０月２６日（火）１４：３０～１６：００ 

西区文化センター 会議室2、3 

9/27 

申込開始 

10/19 

締切 

 

⑥ 
１2月 8日（水）１４：３０～１６：００ 

垂水区役所 ２階健康教育室 

10/25 

申込開始 

12/1 

締切 

 

⑦ 
１月１８日（火）１４：３０～１６：００ 

東灘区役所 ４階大会議室 

11/24

申込開始 

1/11 

締切 

 


