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講座の構成

出席したキャラバンメイトの氏名を直筆でお願いします

≪「認知症サポーター養成講座」　実施報告書≫

報告日　　　　年　　　　月　　　　日

講座開催日 　　　　年　　　　月　　　　日

受講団体名

受講対象者
（該当No.に○）

　１．住民　　　２．企業・職域団体　３．学校　　　４．行政

受講者数

　　：　　　　　　　～　　　　　　　：　　　　　　（　　　　　　　分）　　

　　：　　　　　　　～　　　　　　　：　　　　　　（　　　　　　　分）　　

　　：　　　　　　　～　　　　　　　：　　　　　　（　　　　　　　分）　　

　　：　　　　　　　～　　　　　　　：　　　　　　（　　　　　　　分）　　

　　：　　　　　　　～　　　　　　　：　　　　　　（　　　　　　　分）　　

使用教材
（該当No.に○）

１．標準教材（冊子）　　　２．キャンペーンビデオ　　　　３． 配布資料（独自）パワーポイント（独自）

　　：　　　　　　　～　　　　　　　：　　　　　　（　　　　　　　分）　　

キャラバン
メイト名

（報告者）


