
 



令和 7 年度認知症啓発講演会参加申込み 

2月 16日（月）10:00より受付開始 

送信先：西宮市社会福祉協議会 地域福祉第２課 

ＦＡＸ ０７９８−２３−３９１０ 

 

お名前
ふ り が な

  

ご住所 
〒 

  

連絡先 
電話（                  ） 

FAX（                   ） 

年代 
20 代以下・30 代・40 代・50 代・60 代・70 代以上 

※当てはまるものに○をつけてください 

参加者区分 

一般（専門職以外） 

専門職（医療・福祉・介護・行政・教育 等） 

学生 

回答しない 

※当てはまるものに○をつけてください 

 

※ 諸事情により、内容の変更または講演が中止となる場合がございます。 

中止の際には、事前にご案内いたしますので、あらかじめご了承ください。 

※ いただいた個人情報は、本講演会の開催目的以外には使用いたしません。 

※ 受付完了後、確認のご連絡（FAX）を差し上げます。 

当日、確認のため申込完了の書類をご提示いただく場合がございますので、 

ご持参くださいますようお願いいたします。 


