認知症サポーター養成講座（変更・取りやめ）届
年　　月　　日
（宛先）　安曇野市長
団体名
代表者（氏　名）
（電話番号）
　

　　　年　　月　　日付けで承認のありました認知症サポーター養成講座について、次のとおり（変更・取りやめ）したいので、届け出ます。

	変更内容
	

	理　　由
	


＊取りやめの場合は、理由欄のみ記入してください。
＜問い合わせ（提出先）＞
安曇野市役所 福祉部　高齢者介護課 介護予防担当
（安曇野市 認知症サポーター養成講座事務局）
TEL：71-2474、FAX：71-2328
