
 知って納得!   

学んで安心! 

  家族のための奈良認知症介護教室 
あなたの認知症介護をスムーズにするには、知恵や知識が必要です。  

認知症の人を介護する家族が、認知症を正しく理解し、介護について学び合い、同じ悩みを

もつ仲間との交流や相談の場となる介護教室を開講します。毎年、受講生より「いろいろ 

楽しく学べて良かった！」と好評の講座です。この機会に、ぜひあなたもご参加ください。 

令和７年度奈良県委託事業 

第 1３期受講生募集 

● 日程・内容 

● 開催期間  : 令和７年９月～令和８年２月（全６回 ）  

● 会  場 ： 奈良県社会福祉総合センタ－ ６階 中会議室 

        （橿原市大久保町 320-11）近鉄畝傍御陵前駅下車すぐ 

● 対  象  者 :  認知症の人を介護している家族（全６回参加できる方）２０名（抽選） 

● 参  加  費 :  無 料 

● 申込方法  :  裏面の受講申込書に必要事項を記入のうえ、下記 

         「認知症の人と家族の会 奈良県支部 介護教室担当」宛 

             ■郵送 ■ＦＡＸ ■QR コ－ドでお申し込みください 

●  締め切り  : 令和７年 9月２日（火）必着（申し込み多数の場合、抽選で決定します） 

● 受講決定   ：  事務局より、申込ご本人あてに受講可否の決定を郵送にて通知いたします     



 

 

 

 

（ふりがな） 

受講者氏名 

 

 

性別 男 ・ 女・ 回答しない 

生年月日 S／H   年   月   日 

住 所 
〒 

 

連絡先 

（電話番号） 
自宅・携帯・勤務先  

メールアドレス

（任意） 
                 ＠ 

 

 

 

 

 

① 介護を要する方は? 

 

 
 

            

年齢       歳（ 男 ・ 女 ） 間柄〔        〕 

② 介護を要する方のお住まいは？ 

〔      〕都・道・府・県 で、〔       〕と 同居  ・独居  ・施設入所  ・入院  

③ 要介護度は？ 

・要介護認定を受けているのかどうか分からない ・未申請 ・現在申請中 

・自立（非該当） ・要支援〔   〕 ・要介護〔   〕 

④ 認知症かなと思われたのは、いつ頃ですか？ ・ 

 ・最近（今年になってから）  ・２、３年前から  ・５年以上前から  ・わからない 

⑤ あなたは 介護の事を相談（お話）できる相手がいますか？    

   ・いない  ・ いる         [               ] （例：友人） 
 

⑥ あなたが この講座へ受講を希望された理由・ご要望は？（任意） 

⑦ この講座を知ったきっかけは何ですか。（あてはまるものに○をつけてください（複数回答可） 

（  ）奈良県のホームページ （    ）奈良県公式 LINE または県民だより（  ）市町村役場からの案内  

（   ）地域包括支援センター （   ）ケアマネジャー  （  ）施設・デーサービス等 

（   ）認知症の人と家族の会 （   ）友人・知人（  ） その他（               ）   

家族のための奈良認知症介護教室受講申込書 

■お尋ねします■（該当するものを○で囲ってください。記入項目も可能ならご協力ください） 

■教室開催に当たり参考とさせて頂きますので、差し支えのない範囲で、以下ご記入を 

お願いします。なおご記入いただいた個人情報は、本講座受講以外には一切使用致しません 

 

FAX 

0742-41-1026 
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