
            

 

 

 

 

 

 

 

 

  認知症は、誰もがなり得る病気で、高齢化社会では誰にとっても身近な問題となって

います。 

  認知症の人も認知症でない人も、笑顔で安心して暮らせる家庭や地域は、子どもたち 

にとっても、笑顔で元気に成長できる場になります。講座で学んでみませんか。 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【講  師】キャラバン・メイト[専門研修修了者] （市民ボランティア等） 

【申し込み】開催予定日の約１か月前までに下記へ電話にて、ご連絡ください。 

後日、改めて「認知症サポーター養成講座申込書(裏面)」の提出をお願いします。 

 

【認知症サポーターカード】 
講座終了時にお渡しする「認知症サポーター（応援者）」の 

しるしです。 

*「認知症サポーター」は、特別なことをするのではなく認知症を学び 
認知症の人や家族を温かく見守り応援する人です。  

 

  

 

ＰＴＡ保護者の皆様へ 人権啓発研修などで ご利用ください。

【講座内容】 ・認知症の症状 ・認知症の人や家族の気持ち・ 対応時の心得 

・相談先 など （１時間 30 分程度） 

【対象】   ・保護者研修会 など （概ね１０人以上）  

                

花子おばあさんと太郎おじいさん人形 

そんな時、周りの人

には怒らずに優しく接

してほしいの～。 

さっき聞いたことも

忘れてしまうことがあ

るらしいの。 

とても悲しいわ。 

できないところは手伝ってもらいながら、

「おやきができた。」と喜ぶ寸劇の場面 

【裏面：認知症サポーター養成講座申込書】 

申し込み・問い合わせ先 

長野市中部地域包括支援センター  担当：村井、小沢 

ＴＥＬ（直通）２２４－７１７４ / ＦＡＸ２２４－８５７４ 

〒３８０－８５１２ 長野市大字鶴賀緑町１６１３番地 

メールアドレス houkatsucare@city.nagano.lg.jp 

無 料 

 



 

「認知症サポーター養成講座」申込書 

 

令和  年  月  日 

地域包括ケア推進課長 宛 

申込団体名                        

代表者氏名                        

住所                        

電話                        

  下記のとおり、認知症サポーター養成講座を申し込みます。 

希 望 

日 時 

第一希望 年  月  日（ ）  時  分～  時  分 

第二希望 年  月  日（ ）  時  分～  時  分 

参加予定人数                  人 

開催場所 

施設名等 
 

 

設備の有無 

(用意できる

ものに○) 

マイク・スクリーン・プロジェクター・ＤＶＤ・パソコン 

打合せ担当者 

（代表者と 

異なる場合） 

氏名              電話     －   － 

                 ＦＡＸ    －   － 

備 考 

（集会名や 

 希望講師等） 

 

 

 

 長野市ホーム 

 ページへの 

 掲載 

講座を受講した団体としてホームページに団体名を掲載することに 

 

同意する  ・  同意しない 

 

 

〔注意事項〕 

 １ 申し込みいただけるのは、長野市内に在住する概ね 10 人以上の団体・グループです。 

 ２ 会場は長野市内とし、講師用駐車場も含め、申込者において確保してください。 

 ３ 都合により、日時や講師については御希望に添えない場合もあります。ご了承ください。 

   担当 長野市中部地域包括支援センター 電話 ２２４－７１７４ ＦＡＸ２２４－８５７４                        

受付№      

 


