
参加希望講座
（〇で囲んでください）

１．認知症サポーター養成講座（９/４）
２．あったか見守り声かけ講座（９/１１）
３．介護者リフレッシュ体操（９/２２）
４．介護者アロマでリフレッシュ（９/２９）
　※３・４は介護中の人が対象の講座です。

お名前

住所
（町名までで結構です）

電話番号

E-mail
（お持ちであれば）

介護経験について
（〇で囲んでください）

１．親族等の介護中
２．過去に介護をしていた
３．介護の経験はない

配慮等が必要なこと
（例えば：手話通訳希望　など）

FAX申込
０７９８－35-1132
西宮市総合福祉センター

総合福祉センター事業係　行


