
メール送付先：u1903@city.utsunomiya.tochigi.jp 
FAX送付先：028-632-3040  

宇都宮市 保健福祉部 高齢福祉課 

                         企画グループ 行 

 

「優しい認知症ケア ユマニチュードＤＶＤ全３巻貸出申込
書」 

 

事業所名  

連絡先 －    － 

担当者名  

所在地  

貸出 

希望期間 

令和  年  月  日（  ） ～   月  日（  ） 

※ １回の貸出は１週間以内でお願いいたします 

利用目的 

 

① 個人での学習のため 

 

② 講習会等で活用のため 

  講習会の参加者数 （   ） 人 

 

③ その他  

  （                        ） 

 

 


