
研修内容

＊ 介護家族の体験談

＊ 認知症ケアの心得

＊ 質疑応答・ その他

時間： 14時〜16時

場所： Ra iBoc Ha l l  　 集会室９

　 　 　 （ 市民会館おおみや）

時間： 14時〜16時

場所： 熊谷市文化創造会館

　 　 　 さ く ら めいと 　 会議室１

第１ 回

11/13 (月 )

第１ 回

12/22 (金 )

申込方法

下記電話番号へ、 お申し 込みく

ださ い。 別紙申込書をFAXまたは

郵送でも 承っ ており ます。

対象者

＊在宅で認知症の人を介護し ている家族介護者

＊認知症の人の介護について関心を 持っ ている方等

主　 　 催　 　  埼玉県

実施団体　 公益社団法人 認知症の人と 家族の会埼玉県支部

第１ 回

定員100名第２ 回

定員６ 0名

お申し 込み・ お問い合わせ

〒330 -0 061　 さ いたま市浦和区常盤３ −１ ２ −１ ７ 　 日建プリ ムローズ常盤２ −１ Ｆ 　 　 　 　

TEL 048-814-1210　 　 　 FAX 048-814-1211

＊定員になり 次第募集を締め切り ます。

＊感染予防対策のお願い： マスク の着用を お願いし ます。

　 当日の朝、 体調不良や発熱し ている場合は受講をご遠慮願います。

認知症の人本人主体の介護により

認知症の進行を出来る限り 緩徐化さ せる方法を学びます

埼玉県マスコ ッ ト
「 コ バト ン 」 「 さ いたまっ ち 」

参加費無料



令和５年度 家族介護者向け研修 参加申込書 
 

FAX ▶▶▶０４８－８１４－１２１１ 
 

参

加

希
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会
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□ 第１回（11/13）：RaiBoc Hall （市民会館おおみや） 
 

□ 第２回（12/22）：熊谷市文化創造会館 さくらめいと 
 

↑いずれかに✔してください 

１ 

氏 名  

在住の市区町村  

電話（携帯）番号  

２ 

氏 名  

在住の市区町村  

電話（携帯）番号  

３ 

氏 名  

在住の市区町村  

電話（携帯）番号  

４ 

氏 名  

在住の市区町村  

電話（携帯）番号  

５ 

氏 名  

在住の市区町村  

電話（携帯）番号  

 

お預かりした個人情報は、本事業についてのみ使用し、適切に管理します。 


