
団体名

住　所

責任者

希望日時

参加予定人数

開催会場

受講対象者区分 1 市民

2 企業・職域団体（業種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3 老人会

4 女性部

5 学校

6 その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

備考

※講座の内容等に、ご
希望があればご記入く

ださい。

申請者 住所

氏名　

電話

京田辺市社会福祉協議会　様

令和　　年　　月　　日

認知症サポーター養成講座講師派遣申請書

令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

名

上記のとおり認知症サポーター養成講座を開催したいので申請します。


