
認知症サポーターステップアップ研修 

申込フォーム 

                                                

チームオレンジ講演会 
～認知症カフェからひろがれ！オレンジのつながり～ 

 

 

    

 
 
 
 

 

 

 

 

 

【 お申込み・お問合せ 】 電話・申込フォーム・下記申込書にてお申込みください。 

高津区役所 地域支援課 3 階 7 番窓口（平日 8 時 30 分～17 時） 

電話 044-861-3259  

申込フォーム URL https://logoform.jp/f/keB5w  

 

 

 

１月１９日（月）チームオレンジ講演会参加申込書 

氏名 

 

 

電話番号 【任意】メールアドレス 

                        

 

メールアドレスに今後認知症に関する講座情報を送付し

てよいですか（いずれかに〇をつけてください） 

 

送付希望         送付不要 

 

https://logoform.jp/f/keB5w

