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 FAX1メüû1郵送{v1東播認知÷教室事務局{z申込く�uい

� 齢
0ÿ Ā0

0ÿ Ā0

0ÿ Ā0

0  講師 Ă0中O0直哉 oÿ地域包括支援セン¿ü{s|わÿ0社会福祉士Ā

0  申込 Ă0O記~申込方法{v1Ă月10日ÿ木Ā迄{z申し込�Ouい

第0000回ÿ0000月0000日Ā開催
O00所

参加希望

0  申込 Ă0O記~申込方法{v1ā月Ă日ÿ木Ā迄{z申し込�Ouい

認知÷~知識´対応法等{関ß~あ»方，

0認知÷x診断u¼<認知÷っvy³zõ気Ā=<s~先yうzっvし~う~Ā=<家族xしv関わº

00参加対象者0:

00申 込 方 法0 :

0  場所 Ă0尾N公}館0ÿ加古川市尾N町池田ĀĀÿă-ĀĀ

0  講師 Ă0荻Þ0知P子 oÿ一般社団法人 播磨薬剤師会 マスÀ薬局Ā

認知÷ÿ疑い²含�Āx診断u¼�t本人ût家族û介護者 

令和ÿ年度

東 播 認 知 症 教 室

�yうし�¹いい~Ā=x疑問´P安²{{え悩³wい~{³{Ā

対応法zy²内容xし�ß理教育²行うsx�大変Ý�wy2

アドĀイス{¸º1少しw²戸惑い´P安²解消w}»¸う{一緒{考えvい}~y2

0  日時 Ă0令和ă�ā月Ā0日ÿ木Ā午後ā時～Ă時

0認知÷診断後1早期{t本人xt家族û介護者{認知÷~知識x

0s~教室�1t本人ût家族û介護者²対象{開催し1専門ス¿ッフ~

一人w悩~z{1z気軽{t参加Ouい2z待�しvzº~y2

主催 Ă 加古川認知÷連携協議会000共催 Ă 加古川医師会û加古川市û稲美町û播磨町

0  日時 Ă0令和ă�Ă月17日ÿ木Ā午後ā時～Ă時

0  場所 Ă0加古川ÿ公}館0ÿ加古川市米田町�津ĂĀă-āĀ

jFAXw~申込�k0O記~項目²記入し1ÿÿā－ĀĀĀ－Āāÿÿ{FAXしvく�uい

1

2

3

o名ÿふº|zĀ 電 話 番 号

事前申込ß� 
 

 参加費無料 



00自然災害zyの不可抗力{¸»場合1その他や°を得zい事情{¸º中止す»場合|あºます2

  0ûームúージでz知¹せ致wますのでt来場前{t確認い��く{1事務局{z問合せく�uい2

  0ま�1諸事情{¸º講師を変更す»場合|tvいます2Î±tÎ承く�uい2

ＴＥＬ ÿÿā-ăăĀ-ĀĄÿÿ(月û水û金09:00～12:00)

jメüûw~申込�k

0件名{<東播認知÷教室=x入力し1本文{<参加希望日=<参加者o名ÿふº|zĀ=<�齢=

j郵送w~申込�k

0い»{ß療所 ＴＥＬ ÿÿā-ăĄĀ-ĀĂāā

★★0Û員{zº参加い��けzい場合~�1連絡し~y0★★

0ÿ¼½{<東播認知÷教室参加希望=<参加希望日=<参加者o名ÿふº|zĀ=<�齢=<O所=

0右記E-mailアドüスÜ{送信しvOuい2ÿrakkochan@pj8.so-net.ne.jpĀ

0<O所=<連絡先TEL=²入力し送信しvOuい2

0〒675-00650加古川市加古川町篠原町1110医療ビûzいし³u³3010い»{ß療所Ü

0<連絡先TEL=²記入し1送付しvOuい2ÿ締め切り日 必着Ā

問い合わ{ : 東播認知÷教室事務局


