	
	 グループワークについて事務局へのお願い



●認知症サポーター養成講座実施計画●
	対象者・団体名
	
	受講予定者数
	人

	開催日時
	年　　月　　日（　　曜日）　　 時　 分～　時　 分（ 　　分間）

	開催場所
	

	ｷｬﾗﾊﾞﾝ・ﾒｲﾄ名
	

	

	内　容
	時間配分

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	合計時間
	　　　　　　　　　　分


· 
使用教材


□標準教材　 	　　　□キャンペーンビデオ（ＤＶＤ）


□配付資料（独自）　　□その他（　　　　　　　　　）
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