
認定 NPO 法人市民セクターよこはま事務局 宛て

FAXの方は下記欄をご記入の上、メールの方は氏名・所属・電話番号を本文に記載のうえ、お送りください。
QRコードから申し込みいただくことも可能です。※お申込みで受付を完了とさせていただきます。

FAX:045 - 222 - 6502     E-mail : yamadam@shimin-sector.jp

　

氏ؙ名:ؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙ

ؙ
ؙ

      連絡先 :   電話番号:ؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙFAX:

                    E メール:

日   時:2020年２月３日（月）

ؙؙ ؙ  9:30～16:30（受付9:10～）

会   場:横浜市市民活動支援センターؙ4階

ؙؙؙ  ワークショップ広場

ؙؙؙ （中区桜木町1-1-56クリーンセンタービル）

対   象:横浜市内で認知症カフェを立ち上げたい

ؙؙ ؙ  と考えている方

定   員:60名 （事前申込制）

参加費:無料

講座終了後（16:30～17:00）、同会場で

ミニ交流会を行います。（任意参加）

ؙؙؙؙؙ

2020年2月3日（月）認知症カフェ設立講座ؙ申し込み方法

申込みフォームQR

受講動機:ؙ

 ①認知症カフェについて学び、立ち上げたいؙ②立ち上げ準備中（立ち上げ時期:ؙؙؙؙؙؙؙ）ؙؙ

 ③身近に認知症の人やその家族がいて一緒に何かやりたいؙ ④居場所づくりに関心がある

本講座で学びたいことを具体的にお書きください。

所ؙ属:ؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙ

住ؙ所:ؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙ立ち上げを検討している地域:ؙؙؙؙؙ区

申込締め切り日:2020年1月24日（金）


