
※開催の1ヶ月から2週間前までに送信してください。

開催予定日時 平成 30 年 月 17 日 （ 土 ）

受講団体名

受講者

受講対象者
（該当No.に○）

－ 29 －

－ －

－ －

－ －

－ －

○ 10 ： 00  ～ 10 ： 05 （ 5 分 ）

○ 10 ： 5  ～ 10 ： 50 （ 45 分 ）

○ 10 ： 50  ～ 11 ： 05 （ 15 分 ）

○ 11 ： 5  ～ 11 ： 20 （ 15 分 ）

○ 11 ： 20  ～ 11 ： 30 （ 10 分 ）

90 分

1

2

3

（⇒ ）

所　属 ：

人

メイト名

１ 住民　　2企業・職域（警察，金融機関，薬局，商工会等）　　3 学校　　4 行政　　5 介護サービス関係

メイトＩＤ

メイト名 ：

受講予定者数

認知症サポーター養成講座

宇都宮　花子

地域住民

栃木

栃木

標準教材（冊子）　

認知症サポーターキャラバンＤＶＤ
鑑賞

認知症の方や家族の気持ち・対応方
法

認知症サポーターとしてできるこ
と・質疑応答

宇都宮市役所

認知症を理解する（症状・診断・治
療・予防）

T E L ： 028-632-2332

栃木

栃木

11

20

所属（包括等）

≪開催計画書≫

時間配分

0001

○○サロン

講座の構成

※下記の
作成上の注意

参照

内　　容

認知症サポーターキャラバンとは

宇都宮　花子

栃木

使用教材
（該当No.に○）

資料の内容　： パワーポイントスライド

担当メイト

宇都宮市役所

―提出先・お問い合わせ― 

宇都宮市　保健福祉部　高齢福祉課　企画グループ　（事務局）

ＴＥＬ：６３２－2332　　ＦＡＸ：６３２－３０４０　　E-mail：u1903@city.utsunomiya.tochigi.jp

ＤＶＤ教材

配布資料（独自）

合　計　（原則60分～90分）



※実施後，2週間以内に報告してください。

開催日時 平成 30 年 月 17 日 （ 土 ）

受講団体名

受講者

受講対象者
（該当No.に○）

－ 29 －

－ －

－ －

－ －

－ －

○ 10 ： 00  ～ 10 ： 05 （ 5 分 ）

○ 10 ： 5  ～ 10 ： 50 （ 45 分 ）

○ 10 ： 50  ～ 11 ： 05 （ 15 分 ）

○ 11 ： 5  ～ 11 ： 20 （ 15 分 ）

○ 11 ： 20  ～ 11 ： 30 （ 10 分 ）

90 分

1 標準教材（冊子）　 2 ＤＶＤ教材 3 配布資料（独自）

（ ）

5

70代以上20代 合計

15

3

18

60代

パワーポイントスライド

11

2

13

4

1

30代 40代 50代

サポーターの
男女別

年代内訳

女性

男性

合計

10代

3　の資料の内容　：

―提出先・お問い合わせ― 

宇都宮市　保健福祉部　高齢福祉課　企画グループ　（事務局）

ＴＥＬ：６３２－２３３２　　ＦＡＸ：６３２－３０４０　　E-mail：u1903@city.utsunomiya.tochigi.jp

T E L ：

使用教材
（該当No.に○）

講座に関して
のコメント

（講座の様子・
感想・意見等）

028-632-2332

講座の構成

※下記の
作成上の注意

参照

内　　　　容 時間配分

認知症サポーターキャラバンとは

認知症を理解する（症状・診断・治
療・予防）

認知症サポーターキャラバンＤＶＤ
鑑賞

認知症の方や家族の気持ち・対応方
法

認知症サポーターとしてできるこ
と・質疑応答

合　計　（原則60分～90分）

栃木

栃木

宇都宮市役所

栃木

栃木

地域住民 受講者数 18

担当メイト

メイトＩＤ メイト名 所属（包括等）

栃木 0001 宇都宮　花子

人

１ 住民　　2 企業・職域（警察，金融機関，薬局，商工会等）　　3 学校　　4 行政　　5 介護サービス関係

≪実績報告書≫
認知症サポーター養成講座

メイト名 ：

所　属 ：

11

宇都宮　花子

宇都宮市役所

○○サロン


