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認知症の本人交流会＆家族交流会 参加申込書 刈谷市

第2回

お申込み・お問合せ先

第1回

10/23(水)14:00～15:45
認知症本人交流会・介護家族交流会

12/25（水）14:00～15:45
認知症本人交流会・介護家族交流会

第3回

ご
本
人

フリガナ 年齢 現在の状況

氏名

認知症の診断 介護認定

あり・なし 要支援( 1・2 ) 要介護( 1・2・3・4・5 )

ご
家
族

フリガナ 続柄 年齢

連
絡
先

住所 〒

氏名

フリガナ 続柄 年齢

氏名 携帯番号（ ） －

軽度認知障害(MCI)や
認知症と診断された

2/26(水)14:00～15:45
認知症本人交流会・介護家族交流会

2024年

会場

2025年

刈谷市社会教育センター
５階実習室
刈谷市東陽町1丁目32番地2

第1回
申込締切

10/18(金)
2回目以降は
随時受付


