
日時：令和 8年11 月6 日（金） １０：００～１７：００ 

会場：宝塚市立中央公民館１階 ホール 
  (兵庫県宝塚市末広町 3番 53号 ) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参加費：無料 

定  員：２０名(先着順) 

申込方法：裏面の内容を、FAX・メール・電話のいずれかで、お申し込みください 

認知症サポーターキャラバン 

キャラバン・メイト養成研修 

＜申込・問合せ＞ 

伊丹市地域包括支援センター(基幹型) 担当：岸口 

〒664-0014 伊丹市広畑３丁目１番地 いたみいきいきプラザ内      

電話：０７２－７８７－６７９６／FAX： ０７２－７８７－６９１１ 

内 容：●講義「認知症サポーターに伝えたいこと」～認知症を理解する～ 

    ●認知症サポーター養成講座の運営方法(企画から開催まで) 

    ●認知症サポーター養成講座開催のコツ・ポイント 

    ●地域の認知症に関する取り組み、相談窓口等の紹介 等 

【主催：宝塚市 共催：伊丹市、猪名川町、三田市、川西市】 

(受付は９：３０から） 

阪急今津線 逆瀬川駅下車徒歩 12 分 

阪急バス「宝塚市役所前」下車すぐ 
※駐車場の数に限りがございます。 

 できるかぎり公共交通機関でお越し 

ください。 

※近隣に飲食店はありますが、研修会場 

内でも飲食可能です。 

 （昼食はご持参ください） 

「キャラバン・メイト」は、認知症について正しい知識と具体的な対応方法を市民に伝えるボランティ

ア講師です。学んだ知識や体験等を、地域・企業・学校等で伝え、認知症サポーターを養成します。

認知症の人を含むすべての人が安心して暮らせるまちを目指して、認知症サポーター養成講座を積

極的に開催できる方、ぜひお申し込みください！ 

対  象：以下のすべてを満たす方 
●認知症サポーター養成講座を積極的に開催(最低年３回以上)していただける方 

  ※原則ボランティアとしての活動 

●認知症の普及啓発を積極的に行いたい方 

    ●氏名・所属等の情報を、全国キャラバン・メイト連絡協議会に登録することに 

同意していただける方 



 

 
 

 

  

 

 

※ふりがな  ※生年月日(西暦) 

※氏名     年   月   日(   歳) 

 

 

 

※受講者要件 

 

該当する番号に〇を

付けてください 

(１つのみ) 

１． 認知症介護指導者養成研修修了者 

２． 認知症介護実践リーダー研修（実務者研修専門課程）の修了者 

３． 介護相談員 

４． 認知症の人を対象とする家族の会会員 

５． 認知症に関する基本的な知識や介護経験がある方 

５－① 行政職員（保健師、一般職等） 

５－② 地域包括支援センター職員 

５－③ 介護従事者（ケアマネジャー、施設職員等） 

５－④ 医療従事者（医師、看護師等） 

５－⑤ 民生委員・児童委員 

５－⑥ その他（ボランティア等                         ） 

※所属市町名 
（講師として主に活動する市町名を１つ記入） 

１．伊丹市    ２．（         ）市・町 

※自宅住所 〒     ー 

 

※電話番号 （日中連絡が取れる電話番号を記入） 

FAX 
 

※E-Mail  

所属先 

勤務先等 
 

所属連絡先 

〒     ー 

 

電話 FAX 

申込締切日 ：令和 8年 10月 8日(木)  

伊丹市地域包括支援センター(基幹型)  FAX： ０７２－７８７－６９１１ 

認知症サポーターキャラバン 

キャラバン・メイト養成研修 受講申込書 
 

※は必須項目 ※申込日：令和 8年 月 日 

FAX申込用紙 

・記載事項は「全国キャラバン・メイト連絡協議会」に登録される内容です。 

 認知症サポーターキャラバンの活動目的以外に使われることはありません。 


