
 

 
 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

認知症に対する正しい知識と理解を持ち、認知症の方やその家族を優しく見守り、でき

る範囲で手助けする「認知症サポーター」。 

友人や家族に正しい知識を伝えたり、まちの一員として身近な商店や交通機関などで、

さりげなく見守ったり、手助けをするなど活動内容はさまざまです。 

認知症になっても安心して住み続けられる優しい地域をつくりましょう。 

※講座終了後、希望者には地域で見守り活動を行う「認知症の方の見守り協力者」の登録も行います。

登録された方には、学習会等のご案内やボランティアのご協力をお願いしています。 

 

 

 

 

 

 

申込み・問合せ先 

あま市高齢福祉課 地域包括支援センター   

電 話 052-４４４－３１５９（土日祝日を除く 8：30～17：15）   

FAX  052-４４３－2571 

申込み方法 

二次元コード（電子申請）、電話または参加申込書を記入し

FAX にて申込み下さい。 

（事前申込制・先着順） 

申込み期限 令和7年2月13日（木）まで 
 

認知症サポーター養成講座  
受講者募集！ 

認知症に理解があるまちづくり 

受講の証として 

参加者にオレンジリングを 

お渡しします。 

日 時： 令和７年2月15日（土） 

        午前10時～正午 

会 場：  あま市役所２階 A会議室 
あま市七宝町沖之島深坪1番地 

定 員：  40名（参加費無料） 

 



             ◎参加申込書◎  コピー可 

令和５年 7月１日（土） 認知症サポーター養成講座 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎申込み期限 

令和7年 2月 13日（木）まで (事前申込制・先着順)  

◎申込み・問合せ先 

あま市高齢福祉課 地域包括支援センター 

電 話 ０５２－４４４－３１５９（土日祝日を除く 8：30～17：15） 

ＦＡＸ  ０５２－４４３－2571 
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