
申込用紙は

裏面へ

認 知 症 介 護 者

家 族 の 交 流 会
令和7年

1月29日 (水) 13：30～14：45

内容：認知症に関する書籍の紹介・交流会 など

対象：認知症のご家族を介護されている方

定員：10名（先着順）

申込方法：電話、ＦＡＸ、来所

受付開始：1月6日（月）から

（ご本人と一緒の参加も可能です。診断の有無は問いません）

堺市西区役所 地下B1B2会議室
場所

（西区役所4階 西基幹型包括支援センター）

日々の思いや困りごと、不安に思っていることを経験者

同士で共有し、情報を得たり、リフレッシュしませんか。

参加無料です。



ご年齢

歳 

歳 

※ご連絡先は必ず平日昼間に連絡のつく電話番号をご記入ください。

●日々の介護を通して聞きたいことがあればご記入ください。

＜ご参加にあたって＞

電話：072-275-0009　Fax：072-275-0140  

様 

 〒　 　-

　　 -　　　-

◎当日午前11時に堺市に暴風警報や特別警報が発令されている場合は開催を中止

　します。

              西基幹型包括支援センター  

申込・問合わせ先：堺市西区鳳東町6丁６００　西区役所内　

認知症介護者家族の交流会　参加申込書

お名前 ご住所 ご連絡先(※)

様 

 〒　 　-

　　 -　　　-

お話しましょう！

・家族が認知症になった。これからのことが不安。

・誰かと介護の話がしたい。

・施設ってどんなところ？ いろんな情報を得たい。

・同じ思いの人はいるのかしら。

・こんな時どう対応したらいいんだろう。


