
「認知症になっても安心して暮らせるまち」の実現のため

に、認知症サポーターとしてどのようなことができるでし

ょうか？一緒に考えてみましょう。 

認知症サポーターステップアップ講座 

 

 

 

 

 

 

 

■受講料：無料    ■申込期限：１２月８日（金） 
                      

＜申込・問合せ先＞ 電話、ＦＡＸまたはメールにて、下記の必要事項をお知らせください。 

福井県健康福祉部長寿福祉課在宅ケア推進グループ 齊藤 

電 話：0776-20-0332 

F A X：0776-20-0642 

メール：k－saitou－ih@pref.fukui.lg.jp 
 

【申込書】 
① 認知症サポーター養成講座を受講済みですか？  □はい  □いいえ 

⇒認知症サポーター養成講座を受講されたことのない方は、まずは認知症サポーター養成講座の受講を 

お願いします。 

 

② 介護従事者、医療従事者などの専門職の方ではないですか？  □はい  □いいえ 

⇒今回の講座は、一般住民（介護従事者、医療従事者などの専門職ではない方）を対象としております。 

専門職の方は申し訳ございませんが今回の講座を受講することはできません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※提出していただいた情報については、市町に提供し、市町が地域活動への協力等の連絡を認知症サポーターステ

ップアップ講座受講者にとるために使用するものであり、それ以外の目的では使用いたしません。 

 

日 時 平成２９年１２月１６日（土）１３：００～１５：００ 

会 場 県民せいきょう大野きらめき （住所：大野市天神町３番２１号） 

講 師 福井県民生活協同組合 県民せいきょう大野きらめき 

施設長 江戸 義鷹 氏 

内 容 
 
○認知症の理解を深める 

○デイサービスにてご利用者との交流 

○認知症サポーターとして自分たちにできること 

対象者 認知症サポーター（認知症サポーター養成講座を受講された方） 
※一般住民の方を対象とした認知症サポーターステップアップ講座となります。 

申し訳ございませんが、医療、介護の専門職の方は講座を受講することができません。 

定 員 １０名 
※定員を超える申し込みがあった場合は、奥越圏域に在住もしくはお勤めの方を優先す

る場合がございます。 

氏名  

住所 
〒 

 

ご連絡先 
電話（   ）   － 
※日中連絡のつく連絡先をご記入ください。 

mailto:k－saitou－ih@pref.fukui.lg.jp

