「認知症の人にやさしいお店」登録申請書
[bookmark: _GoBack]
認知症について理解を深め、「認知症の人にやさしいお店」の登録を申請します。
＜申請する店舗・事業所＞　　　　　　　　　　　申請日　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
	ふりがな
	

	店舗・事業所名
	

	代　表　者　名
	

	住　　　　　所
	　射水市

	電　話　番　号
	　（　　　　　　　　　）　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	担　　当　　者
	

	★広報いみず・市ホームページ等への情報掲載・取材の可否等について

	原稿・写真等の提供
	可　　　　・　　　　不　可

	店舗・事業所の取材
	可　　　　・　　　　不　可



★認知症サポーター養成講座の受講について＞
おおむね10人以上での開催をお願いしています。 日時、会場等の希望を記入ください。
講座の開催時間は90分程度です。時間の確保が難しい場合はご相談ください。
	認知症サポーター
養成講座
	□　受講済
（記入は終了です）
	□　受講を希望
（下記の記入をお願いします）




	開　催　日　時
	第1希望　：　　　　　年　　　　月　　　　日 （　　　　）　　　　時　　　　分～

	
	第2希望　：　　　　　年　　　　月　　　　日 （　　　　）　　　　時　　　　分～

	開　催　場　所
	

	設　　　　　　備
	　　□　DVD　　□　スクリーン　　□　プロジェクター　□　マイク設備
　　（準備できる設備があれば、チェックをお願いします。）

	受講予定者数
	　　　　　　　　　　　　　　　約　　　　　　　　　　　　　　人



【申請・問合せ先】 射水市役所　地域福祉課　　〒９３９－０２９４　射水市新開発410番地１　申 請 先　　射水市役所　地域福祉課
〒939-0294　射水市新開発410番地1 　TEL 0766-51-6625  FAX 0766-51-6657

TEL:０７６６－５１－６６２５ 　FAX：０７６６－５１－６６５７
メールアドレス：chiiki@city.imizu.lg.jp
