認知症サポーター養成講座実施報告書
年　　月　　日

（宛先）　安曇野市長
報告者
メイト（所属先）
（氏　名）
（電話番号）

年　　月　　日付けで承知されました認知症サポーター養成講座を実施しましたので、次のとおり報告します。

	開催日時
	年　　月　　日（　　）　　時　　分 　　～　　時　　分

	会　場
	

	主催者
	

	受講者
（団体名等）
	

	参加人数
	　　　　　　　人

	担当メイト
＊複数の場合は
全員分
	（所属先）
（氏　名）

	備　考
	


認知症サポーター養成講座・受講者内訳

	性別
	１０代
	20代
	３０代
	４０代
	５０代
	６０代
	７０代以上
	計

	女性
	
	
	
	
	
	
	
	

	男性
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	


