
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“認知症サポーター”とは 
「なにか」特別なことをする人ではありません。 

認知症を正しく理解し、偏見を持たず、認知症の人や家族に対して温かい目で見守ることがス

タートです。認知症サポーターは「なにか」特別なことをする人ではありません。認知症の人や

その家族の「応援者」です。 

 

 講座の内容は？ 
〇認知症とはどのような病気か 

〇認知症の方とその家族の気持ちを考える 

〇認知症の方への接し方 

〇認知症サポーターにできること  など 

 

時間は？ ９０分程度 
 

申込対象者は？ 
〇市内に在住、勤務又は在学している団体やグループなど（参加人数がおおむね１０人以上）

（住民、企業・職域団体、学校など）  

〇年齢は問いません 

 

場所・方法は？ 
希望される日時に、職場や学校等（高岡市内）に出向いて 

行います。 

 

参加費は無料です 
 

 

 

 

 

認 知 症 
サポーター 

養成講座 

【申込み・問合せ先】 

高岡市長寿福祉課 地域包括ケア推進係 

〒933-8601高岡市広小路 7番 50号 

☎：0766（２０）１１６５ 

FAX：0766（２０）１３６４ 

  E-mail：choju@city.takaoka.lg.jp 

講座受講後には、

サポーターカード

がもらえるよ 

 

受講され、たかおか認知症パートナー

宣言事業所に登録されたお店や企業に

は、登録証とステッカーをお渡ししま

す！ 



認知症サポーター養成講座開催申込書 

 

 

申込日    年  月  日 

受講団体・ 

ｸﾞﾙｰﾌﾟ名等 

団体名  

担当者名  

電話番号  FAX番号  

メール 

アドレス 
 

受講者区分 

（該当する番号に〇を 

つけてください） 

１ 住民 

２ 企業・職域団体（業種：              ） 

３ 学校  （小学校・中学校・高等学校・専門学校・大学） 

４ その他 （                    ） 

受講予定者数 約      人 

開催日時 

第１希望：    年  月  日（  ）  時  分～  時  分 

第２希望：    年  月  日（  ）  時  分～  時  分 

開催場所 

会場名： 

所在地：高岡市 

設備（準備可能な機器があれば〇をつけてください。） 

スクリーン ・ プロジェクター ・ マイク ・ パソコン ・ テレビ ・ 

DVD プレーヤー 

備考 

併せて開催される行事や、聞きたい内容等があればご記入ください 

 

 

 

 

（1） 開催日時については、後日担当からご連絡いたします。 

（2） 開催時間は、90 分程度を予定しています。 

（※90 分程度の時間の確保ができない場合は、ご相談ください） 

（3） 準備の都合により、開催日の 1 か月前までに申込書を提出してください。 

（※1 か月前までに提出できない場合でも都合がつけば開催いたします。ご相談ください） 


