
※太枠内をご記入ください。

　　□　認知症サポーター養成講座

　　□　認知症サポーターフォローアップ講座

（会場となる部屋）

【　有　・　無　】

【　有　・　無　】

【　有（DVD読込　 可　・　不可　）・　無　】

４.スピーカー(パソコン接続用) 【　有　・　無　】

【　有　・　無　】 (           )Ｍ

【　有（　　　　本）　・　無　】

１.市民（個人・団体） ２.職域（企業・事業所） ３.学校

名

１.市民

２.自治会・郷づくり協議会（団体名：　　　　 　　　　　　 　）

３.民生・児童委員

４.企業・職域団体　(業種：　　　　　 　　  　　　　　　　　）

５.学校[ 小学校・中学校・高等学校・専門学校等 ]

　　　　 （学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※準備の都合から、開催日のおおむね２か月前までにお申し込みください。

　福津市

認知症サポーター育成事業 利用申込書

氏名

　〒　　　　－　　　　

住所・所在地

　　　年　　　月　　　日受付年月日

希望する講座

□に✔を入れてください

申込団体名

利用可能機材等

裏面Ⅱへ

裏面Ⅲへ
★講座についての留意点や
　要望がありましたら、裏
　面Ⅳへご記入ください。

受講対象者の区分 裏面Ⅰへ

３.パソコン

５.延長コード(ドラムコード)

６.マイク

受講予定者の人数

２.プロジェクター

裏面Ⅰ～Ⅲの
最も近い欄へ

●申込先（問合せ先）　福津市健康福祉部 高齢者サービス課 高齢者福祉係　0940-43-8298

E-mail

申込（責任）者

フリガナ 電話番号

FAX番号

★準備をお願いする機材等
　につきましては、市高齢
　者サービス課より連絡を
　行います。

★講座当日は、機材の接続
　までお願いします。

１.スクリーン

開催場所

開催希望日時
 　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　時　　　分～　　　時　　　分
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※講座の所要時間は６０～９０分）

　福津市

　〒　　　　－　　　　

受講区分



Ⅰ 市民団体向け基本情報

Ⅱ 企業・職域団体向け基本情報

Ⅲ 学校団体向け基本情報

Ⅳ 共通

※ フォローアップ講座申込団体様のみ（□に✔を入れて下さい)
　

1

2

3

4

※ クイズコーナー　　　＝　ＤＶＤ鑑賞中にクイズ形式で認知症の方への対応方法等を学びます。

※ 視聴型ロールプレイ　＝　講師たちによるロールプレイを視聴する。

※ 参加型ロールプレイ　＝　受講者にロールプレイを体験していただきます。

講座実施時の留意点
講座開催についての要望等

講座の位置づけ
１.社会(生活科)　２.道徳・公民の授業　３.総合学習
４.その他の授業(　　　　　 　　　　)　５.その他(　　     　　　　　)

１.小学校

２.中学校

３.高等学校

４.専門学校等

認知症の人やその家族との接点

　（　　　　　　　年生）

　（　　　　　　　年生）

１.多い　　２.半数程度　　３.少ない　　４.ほとんどいない

１.職員研修の一環　　２.その他(　　　　　　　　　　　　　 )

年齢層

職種

認知症の人やその家族との接点

講座の位置づけ

活動の内容

対
象
者
の
情
報

１.２０代　２.３０代　３.４０代　４.５０代　５.６０代

１.商店・販売業
２.飲食業
３.公共サービス(警察・消防・その他　　　　　　　　　　　　　      )
４.交通機関(タクシー・バス・その他                  　            )
５.金融機関(銀行・JA・その他      　　             　             )
６.行政(市役所・その他　　　　　　　　　        　                )
７.その他(　　　　　　　　　　         　                         )

　１.１０代　２.２０代　３.３０代　４.４０代　５.５０代　６.６０代

就業状況 仕事をしている人が ( １.多い　２.少ない　３.ほぼいない　)

１.多い　　２.半数程度　　３.少ない　　４.ほとんどいない

年齢層

地域で活動している人

１.文化・運動の活動　　２.自治会(郷づくり)活動　　３.福祉等の活動
４.趣味のサークル　　　５.その他( 　　　　　   　　    　　　　　 )

在宅介護の状況

１.同居家族を介護している人が多い
２.同居はしていないが家族を介護している人が多い
３.上記１.と２.がほぼ半数ずつの割合
４.上記１.と２.どちらもいない

認知症の人やその家族との接点 １.多い　　２.半数程度　　３.少ない　　４.ほとんどいない

１.多い　　２.半数程度　　３.少ない　　４.ほとんどいない

前回の養成講座から半年未満団体

○
□
□

○

ＤＶＤ
鑑賞

□

　（　　　　　　　年生）

専門分野(　　　　　　　　　　　　　                     )

推奨団体

前回の養成講座から１年以上経過団体

コース オプション

参加型ロールプレイ

視聴型ロールプレイ

クイズコーナー

□

前回の養成講座から１年未満団体

対
象
者
の
情
報

対
象
者
の
情
報

○

○

○

○

▼

復習編

実践編

実践編

○復習編

復習

○


