
	令和８年度認知症カフェ運営事業全体計画書等

	受託者
	団体名※
	

	
	氏　名※
	

	
	住　所
	

	
	電話番号※
	

	実施場所※
	名　称
	

	
	住　所
	

	基本的な
開催日時※
	実施日
	毎週　　　　　　曜日　※実施予定曜日を記載

	
	開催時間
	　　　　　　時　　　分から　　　　時　　　分まで

	専門職氏名
	

	基本的な
活動内容
	□認知症の人や家族が気軽に集い、交流の場を提供する。
□認知症の人や家族等の希望に応じ、レクレーション等を提供する。
□認知症の人や家族の相談に対し、適切な支援を行う。
□認知症の人や家族同士が悩みを共有し、相談し合える環境を提供する。
□地域住民等との交流が図られる環境を提供する。
□その他


　　

	委託料
振込先
	金融機関
	

	
	支店名
	

	
	預金種目
	

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座
名義人
	


　※広報やホームページ等で住民に周知します。
