
FAXの場合は⇒



令和８年度 認知症コミュニケーション講座 FAX申込書

申込者氏名（カタカナでよい）

住所（町名まで）

チラシ ・ 市報 ・ 市ホームページ
その他（ ）

コミュニケーション講座を何でしりま
したか？

家族 ・ 支援者家族ですか支援者ですか？

【家族の場合】

どなたを介護されていますか？
例：父・母・夫・妻など

要支援１ ・ 要支援２ ・ 要介護１ ・ 要介護２
要介護３ ・ 要介護４ ・ 要介護５ ・ 不明

介護されている方の介護度は
わかりますか？

はい ・ いいえ認知症の診断は受けていますか？

脳血管性認知症 ・ アルツハイマー型認知症
レビー小体型認知症 ・ 前頭側頭型認知症
その他（ ）

【診断を受けている場合】
認知症の種類は何ですか？

介護されていてどんなことに
お困りですか？

【支援者の場合】

どのような支援者ですか？

例：介護施設職員・ケアマネージャー・民生委員
近隣住民 など

※４回シリーズの講座のため４回受講できる方のみお申込み下さい。


