柏市認知症サポーター養成講座依頼書兼

カシワニオレンジステッカー交付依頼書(企業・職域団体用)
令和　　年　　月　　日

柏市長　あて

　柏市の認知症にやさしいまちづくりに賛同し，認知症サポーター養成講座の講師派遣及びカシワニオレンジステッカーの交付を依頼します。

	団体

申込者


	名称:　　　　　　　　　　　　　担当者：

	
	住所:〒　　　　　　　　　　

電話：　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　

	
	従業員数　　　　　　人　　　　　　　　　　　　

	
	認知症サポーター　　　□いない　　□いる（　　　人）　

	希望日
	　　　年　　　　月 　　　日（　　）

　　　午前･午後　　時　　分～午前･午後　　時　　分

	会場
	名 称
	

	
	住 所
	　　　　　　　　　　　

	受講者区分
	主な店舗区分

□ 食料品販売　□ 交通　□ 運送業　□ 衣服販売　　　□ 理容・美容　□ 飲食業□ 金融・郵便　□ その他　　　　

	受講予定人数
	　　　　　　　名　　

	カシワニオレンジステッカーの交付　　□希望する　□希望しない

	市ホームページへの掲載　　　　　　　□希望する　□希望しない


【地域包括支援センター記載欄：キャラバンメイト】

	＜ID番号＞　　 
	氏名
	住所

	
	所属
	電話

	＜ステッカー交付番号＞
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	課長
	専門監
	統括リーダー
	担当リーダー
	事業担当

	
	
	
	
	


【決裁欄】
様式１②








