
認知症サポーター
養成講座のご案内

もっと知ろう！認知症のこと

認知症サポーターとは？

講座のなかみ

認知症について正しく理解してくれ
る、認知症の人やその家族の応援者
です。
全国では延900万人以上が、区内で
は延14,630人(H30.1月末現在)の認知
症サポーターが誕生しています！

どうしたら
サポーターになれるの？
「認知症サポーター養成講座」を受
講すれば、どなたでも認知症サポー
ターになること
ができます。

品川区
Shinagawa City

TEL 03-5742-6802
お問い合わせ先●高齢者福祉課認知症対策係

受付時間／8:30～17:00
月～金曜日（祝日を除く）

◀認知症サポーター くるみちゃん

●認知症という病気について
●認知症の人との接し方
●認知症サポーターとしてできること　

内 容

無料
費 用

1時間30分程度
講座の時間

受講者にはオレンジリング
(認知症サポーターの証)
をお渡しします！

複数名・団体での受講を
希望される場合には、開催
会場（区内）に講師が出張
して講座を実施します！
裏面の申込書に必要事項
を記入して高齢者福祉課
へFAXしてください。

出前講座を
お届けします



課長

団体名

以下の設問について、◯またはご記入をお願いします。
1. 「認知症サポーター養成講座」の受講希望理由をお書きください。

2. 実施の時期はいつになりますか？

3. 会場名および会場住所をお書きください。 ※会場が用意できない場合は別途ご相談ください。

4. 参加予定人数

① 第１希望　　　　　　月頃　　　第２希望　　　　　　月頃

② 実施希望日時が具体的に決まっている場合は、第１希望～第３希望までお書きください。

住 所

申込者氏名

認知症サポーター養成講座 受講申込書

支援第　
係長

第　係
保健師

地区担当
CW

認知症対策
係長

認知症対策係
担当

電 話

5. 講座についてのご意見、ご希望、ご質問がありましたらご記入ください。

第１希望　　　　　月　　　日　  午前  ・  午後

人

会場名 会場住所

第３希望　　　　　月　　　日　  午前  ・  午後

第２希望　　　　　月　　　日　  午前  ・  午後

※なお、実施日時については講師の都合等によりご希望に添えない
　場合があります。あらかじめ、ご了承ください。

FAX 03-5742-6881

お申し込み先
高齢者福祉課認知症対策係

このままFAXしてください。


