
千葉認知症カフェ連絡会　団体紹介シート (2015年9月）

ふりがな

団体名

代表者名

連絡先（TEL・mail）

URL（ブログ等）

★団体概要　（個人の方は記入不要です）

母体または種別

設立時期

★認知症カフェ概要　（2～13は、運営中の方および準備中の方には記載できる範囲での記入をお願いします）

1.認知症カフェ 運営中 準備中 検討中 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

ふりがな

2.名称

3.運営地域 4.運営日時・頻度

5. 会場 6.収容人数

7.参加費 無し 有り（　　　　　円） 8.会場費

9.運営メンバー

10.参加者

11.運営目的

12.実施（予定）
　　内容

13.一言ＰＲ

14.困っているこ
と、手助けしてほし
いこと、知りたいこ
と

※ご記入いただきました内容は、本千葉認知症カフェ連絡会での情報提供にのみ活用し、その他の目的には使用いたしません。

介護施設 ・ 医療機関 ・ 行政 ・ 自治会等 ・ NPO・ボランティア団体 ・ その他（　　　　　　　　　　　　）

ケアマネ　　　　　　人　　　介護職　　　　人　　　　医師　　　　　人　　　看護師　　　　　　　人
民生委員等　　　　人　　　その他 　　　　人

認知症患者　　　　　　　人　　　　　　　介護家族等　　　　　　人　　　　その他　　　　　　人

公共施設 ・ 介護施設 ・ 民間施設 ・ 自宅 ・ その他


