
認知症について、以下のようなことを学びたい団体・グループに
おすすめです！

✔ どのような症状が出るのか
✔ どのような診断方法・治療方法があるのか
✔ どのように接したらいいのか

※10人以上の参加が見込まれる上尾市内の団体やグループが対象です。

あなたの身近な場所で

講座の概要

✔講座時間 原則 90 分
※ ご事情がある場合は、60分以上での実施に調整可能（要相談）

✔開催日時 月曜日から金曜日 / 9時～17時
※ 講師との日程調整を行うため、候補日は複数挙げてください。

✔会 場 原則、上尾市内（申込者様自身で手配をお願いいたします。）

✔申込締切 実施希望日の2か月前まで

※その他、申込方法の詳細は、裏面をご確認ください。

費用無料

【問合せ先】
上尾市高齢介護課 地域支援担当（℡048-775-4190）

認知症サポーター養成講座を

開催しませんか？



認知症の理解 認知症とはどのようなものか/認知症の症状/周辺症状
とその支援/認知症の診断方法・治療方法/認知症の予
防/認知症の人と接する時の心がまえ/認知症介護をし
ている家族の気持ちを理解する

認知症サポーターとは 活動場面ごとの活動（地域・就業・家族など）

講座の内容の詳細

✔ 座学で行う内容

✔ 講師
キャラバンメイト

（所定の研修を受けて、認知症サポーター養成講座の講師を務める資格をもった方）
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お申込から実施までの流れ

お申込み（電子申請 または 申込書提出）

高齢介護課より内容確認のご連絡。（その後、市が講師との日程を調整）

高齢介護課より、日程・講師決定のご連絡

講師と申込団体との間で事前打合せ（当日の流れ、準備、集合時間など）

実施

申込方法

✔ 電子申請
右図の二次元コードからお申込みください。
※ 電子申請ページに遷移します。

✔ 申込書の提出
別紙の申込書に必要事項記入の上、上尾市高齢介護課
（上尾市役所２階⑥窓口）に提出。
※ 申込書は、右図の二次元コードからもダウンロード可能です。

電子申請

上尾市ホームページ



受講団体名・

グループ名

受講対象者種別

（該当に○を付ける）

１．住民 ２．企業・職場 ３．学校

４．その他（ ）

受講予定人数 人

申込者名

（ご担当者）

氏名：

電話：

住所：

開催希望日時

※開始時間も記入

第1希望 令和 年 月 日( ) 開始時間 :

第2希望 令和 年 月 日( ) 開始時間 :

第3希望 令和 年 月 日( ) 開始時間 :

希望時間

（該当に〇を付ける）

①標準時間は90分ですが、②90分が難しい事情がある場合は60分以上③小中学校向けは授業の１コマ

（45～50分）の選択が可能です。

①90分 ・ ②60分～ ・ ③45分～50分

（ 分程度）

希望時間で②を選択した場合

のみ、事情について

小中学校向けのみ

寸劇の実施希望

※小中学校向け開催の場合は座学と寸劇を予定させていただいています。但し、実施時間で③45～50分を希

望の場合は座学のみとなります。

①希望する ②希望しない ③講師と相談して決めたい

会 場
名称：

住所：

会場設備
※機材の有無に○を付ける

スクリーン（白い壁で代替可） 有・無

プロジェクター 有・無 ノートパソコン 有・無

ＤＶＤプレーヤー 有・無 マイク 有・無

上尾市高齢介護課 地域支援担当 宛
電話：048-775-4190 FAX：048-776-8872

上尾市認知症サポーター養成講座 申込書
申込日 令和 年 月 日

※申し込みは講座開催の２カ月前までにお願い致します。
※受付後、代表者にご連絡し日程・講師等の調整をいたします。
※日程については、講師との調整次第でご希望に添えないことがあります。


