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霧人嚇麟場所つくり難進事業
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認知症の人と家族の会

山田県支部

連絡先 08≫925-3731
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FAX:0835‐ 25‐4781
コミュニティプレイス生きいき(担当井田)

11月 13日 (金)必着でご送付ください

若年性認知症の人のための

CAF丘 ふし(冗)in美ネホ
参加申込書

日月年

(ふりがな)

氏 名

連絡先
必ず連絡のつく電話番号を記載ください。
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どれかに○をつけてください。

①介護家族    ③本人(認知症の人)

②元介護家族 ④その他(


