様式第１号の２（第８条関係）　　

宮崎市認知症カフェ実施計画書
	実施目的
	

	実施場所（住所）
	　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	実施日時
	

	年間実施回数
	認知症カフェ　　　　　　回（月　　　回）

認知症介護教室　　　　　回

	受入れ可能人数
	　　　　　　　　人

	参加費
	１人１回　　　　円

	提供予定食品
	

	内　容
	

	スタッフ氏名

※第５条（５）に該当する方は、資格を記入
	運営

スタッフ
	医療関係者
	

	
	
	福祉関係者
	

	
	上記以外
	

	地域・関係機関との連携
	

	周知方法
	

	問い合わせ先
	氏名
	電話番号

	その他
	


