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認知症本人交流会＆家族交流会 参加申込書 尾張旭市 

ご
本
人

フリガナ 年齢 現在の認知症の症状

氏名
 

認知症の診断  介護認定

あり・なし 無 要支援( 1・2 ) 要介護( 1・2・3・4・5 )

ご
家
族

フリガナ 続柄 年齢

連
絡
先

住所 〒

氏名
   

フリガナ 続柄 年齢
携帯番号（   ）    －

氏名
   

会場

7/22(水)
13:30～15:30

207会議室

2/10(水)
13:00～15:00

101会議室

10/14(水)
13:00～15:00

101会議室

尾張旭市中央公民館

第２回

第３回

第１回

  【お申込み方法】
市または地域包括に直
接電話かまたは二次元
コードから申込み

尾張旭市 長寿課
 〒488-8666 尾張旭市東大道原田2600番地1
 TEL：0561-76-8143（直通）

尾張旭市地域包括支援センター
 〒488-8666 尾張旭市新居町明才切５７番地
 TEL：0561-55-0654 FAX：0561-51-1880

お申込み・お問合せ先

第1回
申込締切
7/17(金)

2回目以降は
随時受付


