
	【問合せ先】
和泉市認知症機能強化型地域包括支援センター（光明荘地域包括支援センター内）

月～金曜（祝･年末年始除く）/９：００～１７：４５
ＴＥＬ：０７２５－５６－２０９９　　ＦＡＸ：０７２５－５６－１８９３
E－mail: kms-ninchisyou@komyoso.jp


高齢者にやさしい事業所ステッカー交付申込書

太枠内に必要事項を記入して下さい。　　　　　　　　申込日　　　年　　月　　日

	事業所名
	

	講座実施日時
	　　年　　月　　日（　）　時　分から　時　分まで

	住所

（受講事業所住所）
	〒

	受講事業所連絡先
	電 話
	
	担当者名
	

	事業所の所属人数
及び受講者数
	【従業員数】　　　　　　　　【受講人数】
　　　　　　　　　人　　　　　　　　　　　　　　人

	ステッカー希望枚数
	枚（原則最高３枚まで）

	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ掲載希望

（いずれか○で囲む）
	希望する　　　　　　　　希望しない

	アピールポイント


	


※高齢者にやさしい事業所ステッカーを交付された団体は、和泉市のホームページに「認知症サポーターのいる事業所」として掲載されます。
事務局記入欄
	登録受付日
	　　年　　月　　日
	受付者名
	
	ホームページ掲載処理者
	


R3.6月改正　和泉市高齢介護室
認知症サポーター講座を受講し「高齢者にやさしい事業所」として和泉市への地域貢献について、ひとことアピールをご記入ください








