
【申込・問合せ先】石狩市福祉部地域包括ケア課（花川北6条1丁目41-1）

　　　　　　Te l :0133 -77 -7535  

　　　　　　e-ma i l：hoka t su@c i t y . i s h i ka r i . hokka ido . j p

石狩市の認知症者数は、2,970人。※（高齢者の15人に1人） 

認知症は誰もがなり得る可能性のある病気です。

家族が、友人が、自分が、いつか認知症になるかもしれません。

あなたも認知症サポーターになりませんか？

【日時】

認知症サポーター養成講座

認知症サポーター養成講座

ステップアップ講座

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、認知症の人や家族を

温かく見守る「応援者」です。

講座を受ければ、どなたでもなることができ

ます。

10月28日(水)
13:30～15:00

【場所】りんくる 3階
301・302会議室
(花川北６条１丁目41-1)

【講師】キャラバン・メイト

【定員】30名(先着順)

【申込】10月21日(水)まで

ステップアップ講座
認知症の方が安心して暮らし続けられる地域

づくりのために、認知症の方やその家族を支

える活動を行うサポーター（ボランティア）

を養成する講座です。

【日時】①11月18日(水)

②11月25日(水)
※いずれも13:00～16:30

【場所】りんくる 3階
301・302会議室
(花川北６条１丁目41-1)

【講師】ステップアップ講座指導者養成研修修了者
石狩市認知症地域支援推進員

【定員】30名(先着順)

【申込】11月11日(水)まで

【対象】認知症サポーター養成講座を受講済みで
実際に活動ができる方

【料金】無料

【料金】無料

〈申込フォーム〉 〈申込フォーム〉

〈市ホームページ〉



氏名 生年月日 年齢

住所 TEL

氏名 生年月日 年齢

住所 TEL

受講歴

認知症サポーター養成講座 参加申込書

認知症サポーター養成講座の受講歴について、いずれかに丸をつけてください。

受講あり ・
受講なし
・
わからない

※受講歴のない方は10月28日(水)の認知症サポーター養成講座の受講が必須となります。

ステップアップ講座 参加申込書

石狩市福祉部地域包括ケア課　行
Tel：0133-77-7535

Fax：0133-77-2270

E-mail：hokatsu@city.ishikari.hokkaido.jp

※申込書を「郵送」「メール」「FAX」で提出のほか、電話でのお申込または右記の

　QRコードからもお申込みいただけます。

石狩市福祉部地域包括ケア課　行

Tel：0133-77-7535

Fax：0133-77-2270

E-mail：hokatsu@city.ishikari.hokkaido.jp

〈申込フォーム〉

〈申込フォーム〉

【申込・問合せ先】石狩市福祉部地域包括ケア課（花川北6条1丁目41-1）

　　　　　　Te l :0133 -77 -7535  

　　　　　　e-ma i l：hoka t su@c i t y . i s h i ka r i . hokka ido . j p 〈市ホームページ〉

※申込書を「郵送」「メール」「FAX」で提出のほか、電話でのお申込または右記の

　QRコードからもお申込みいただけます。

ふりがな

ふりがな
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