認知症サポーター養成講座実施報告書
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※開催後早めにご提出ください。
[提出日]  平成　　年　　月　　日 [開催日]  平成　　年　　　月　　　日
[受講者]  団体・グループ名（　　　　　　　　　　　　　）[受講数]（　　　）名
[受講対象者] 
(該当に○）  （　   ）住民      （   　）企業・職域団体　　（   　）学校
      （　   ）行政　　　
[受講者の年代内訳]
	
	10代
	20代
	30代
	40代
	50代
	60代
	70代以上
	合計

	女性
	
	
	
	
	
	
	
	


	男性
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	
	


[担当メイト]  氏名（　　　　　 　　   ） 氏名（　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　  氏名（　　　　　 　　   ） 氏名（　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　  氏名（　　 　　　　　   ） 氏名（　　　　　　　　　　　）
[講座の内容] 
 内容（　　　　　　　　　　　　　）時間配分　　：　 ～　：　　（　　　）分
内容（　　　　　　　　　　　　　）時間配分　　：　 ～　：　　（　　　）分
内容（　　　　　　　　　　　　　）時間配分　　：　 ～　：　　（　　　）分
内容（　　　　　　　　　　　　　）時間配分　　：　 ～　：　　（　　　）分
内容（　　　　　　　　　　　　　）時間配分　　：　 ～　：　　（　　　）分
[使用教材] 
(該当に○）（　   ）標準教材 （   　）キャンペーンビデオ （　   ）独自資料
[講座に関してのコメント・感想]  
    　　　
認知症サポーター養成講座実施報告書

※開催後早めにご提出ください。
[提出日]  平成２９年　１０月　１日 [開催日]  平成２９年　１０月　１２日
[受講者]  団体・グループ名（　△△老人クラブ　　　）[受講数]（２０）名
[受講対象者] 
(該当に○）  （　○ ）住民      （   　）企業・職域団体　　（   　）学校
      （　   ）行政　　　
[受講者の年代内訳]
	
	10代
	20代
	30代
	40代
	50代
	60代
	70代以上
	合計

	女性
	
	
	５
	10
	
	
	
	１５

	男性
	
	
	1
	4
	
	
	
	　５

	合計
	
	
	6
	14
	
	
	
	２０


[担当メイト]  氏名（　平戸　はな子   ） 氏名（　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　  氏名（　　　　　　  　 ） 氏名（　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　  氏名（　　 　　　   　 ） 氏名（　　　　　　　　　　　）
[講座の内容] 
内容（認知症の症状　　　　　　　　　　）時間配分　13：00 ～13：15（15）分
内容（認知症の診断・治療、認知症の予防）時間配分　13：15 ～13：35（20）分
内容（認知症の人への接し方～寸劇・グループワーク～）時間配分13：35 ～14：05（30）分
内容（認知症サポーターとは、認知症サポーターとしてできること）時間配分　14：05 ～14：20（15）分
[使用教材] 
(該当に○）（　○  ）標準教材 （   　）キャンペーンビデオ （　 ○  ）独自資料
[講座に関してのコメント・感想]  
    　　　
提出先は平戸市福祉課　地域包括支援センター　


ＦＡＸ　０９５０－２２－４４２１


メール koureisya@city.hirado.lg.jp











見本





提出先は平戸市福祉課　地域包括支援センター　


ＦＡＸ　０９５０－２２－４４２１


メール koureisya@city.hirado.lg.jp





＜参加者の声＞


○一人暮らしの認知症疑いの人がいてこれまで付き合いがなかったが、明日は我が身と思い、まずは挨拶から始めたい。


○認知症は年取ったらしかたがないと思い受診しても無駄だと思っていた。受診して認知症の種類に応じた治療や対応・接し方が大事であることを学べてよかった。


○誤りを否定しないこと、自分たちの世界に合わせるのではなく、認知症の方々の世界に溶け込むことが大事であることを学ぶことができてよかった。


○家がゴミ屋敷になっている認知症の人がいる。これまで相談窓口がわからなかった。地域包括支援センターに次回あらためて相談にしたい。











