
山□県若年性認知症の人の居場所づ<り推進事業
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日 時 :2024年 7月 15日 (月・ 祝 )

13:OO～ 15:○○

場 所 三カフェふしの (山 □市矢原 997)

参加費 :100円

蒻贔颯呻瞼芍鶉「隋陽鍼晰』麒隆磯

魃晰埒扮瘍鶴靡賦褥蝙鰈扮颯褥畿‡鰺

褥綽膨儘継瘍鬱魃麟磯跛ポ鰊吻颯麟鯰◎
掬7ェ ふ振動饉艤

眈誦鰈熾絣躾勒瘍賤骰颯陽腋膠亀。
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公益社団法人「認知症の人と家族の会」山□県支

部

〒753-0813山 □市吉敷中東 1-1-2

カフェふしの

この のぼιlを目印に

お越しください ′

'●
ン■

6■‐‐|,●

“

※裏面の申込書で申し込み<ださい。
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日
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FAX番号 0835-28-7941(担 当 井田)

7月 8日 (月 )必着でご送付ください

若年性認知症の人のための

CAF重 ふ しの

参加申込書

2024年   月  日

(ふりがな)

氏名

連絡先
※必ず連絡のつく電話番号をお願いします。
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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 (


