
「認知症サポーター」とは、認知症に対する正しい知識と理解を持ち、地域で認知症の人や 

その家族に対して、できる範囲で手助けをする人です。 

 

日  時：令和８年４月３０日（木） 

１０：００から１２：００まで 

場  所：木更津市役所 朝日庁舎 会議室２－４ 

対  象：市内在住・在勤・在学の方 

定  員：２０人（定員に達し次第受付終了） 

参 加 費：無料 

内  容：認知症の初歩的な知識と理解・対応 

申込方法：住所・氏名・電話番号・年代を電話・ＦＡＸ・E-mail・ 

高齢者福祉課の窓口のいずれかで申し込み 

申込期間：令和８年４月１日（水）～４月２７日（月） 

木更津市役所 福祉部 高齢者福祉課  

住所：木更津市朝日３－８－１ 

TEL：０４３８-２３-２６３０ FAX：０４３８-２５-１２１３ 

E-mail：kourei@city.kisarazu.lg.jp 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏名
ふりがな

                           年代     代 

 

住所 🏣                                  

 

連絡先（日中連絡のつく電話番号）                      

 

 

申 込 先 

切 り 取 り 

申込用紙 

あなたも「認知症サポーター」

になりませんか？ 

認知症について学び考えよう！ 

きさポン 

mailto:kourei@city.kisarazu.lg.jp

