
2025.3/6（木）13:00～14:30

途中参加、途中退室、大歓迎です。

自分の思い話してみませんか？

お問い合わせ

青森県高齢福祉保険課 高齢者支援グループ 音喜多

Tel.017-734-9296

ピアサポーター、希望大使に興味がある方なら

どなたでもご参加いただけます

内容

定員

令 和 6 年 度
認知症ピアサポーター

養 成 研 修

対象

オンライン開催

１ ピアサポーターと希望大使について知ろう！
２ ピアサポーターのこれまでと今を聞いてみよう！
３ みんなで思いを話してみよう！

お申込みは、申込書(裏面)又は、申込フォームから！

https://docs.google.com/forms/d/18-

NYeKenWV4jUJ4pD3UZObkCazCAyUzdRcvxRNeC_EY/edit

＼締切2月25日／
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参加のお申込方法

参加申込書を下記あてにFAXでお送りくださるか、必要事
項を電話、メールでお知らせください。

青森県高齢福祉保険課 高齢者支援グループ 音喜多

メール koreihoken@pref.aomori.lg.jp
T E L  017-734-9296
ＦＡＸ      017-734-8090

参加にあたっての注意事項

・Zoomを利用したオンライン開催となりますので、あらか
じめインターネット環境の確認とアプリのインストールをお
願いいたします。

・研修開催2日前までにお申し込みいただいたメールアドレ
スにミーティングID等をご連絡いたします。

✿ ２月２５日までに申込をお願いします ✿

お
問
合
せ

参 加 申 込 書 ※すべてご記入ください※

参加する方の
氏名

氏名

※あてはまるものに〇をしてください
認知症のご本人 ・ 認知症の方の家族 ・ 支援者

お住まいの
市町村

連絡先
メールアドレス

TEL

Mail

ピアサポーター
に聞いてみたい
こと
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