
平成29年度 第1回認知症地域支援体制推進全国合同セミナー

＜ワークシート1日目用＞
＊報告を活かして、自地域のこれからを考えよう。アイディアを出し合おう。
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グループ番号 都道府県・圏域 市区町村名 氏 名
※本ワークシートは、1日目終了時に、一旦回収させていただきます。

（2日目に反映させていただきます。
2日目開始時に返却します。ご協力をお願いします。）



～ わ が ま ち か ら の 発 信 ～
都道府県名： 市区町村名：

こんなことを伝えたい！

他の地域の人にPRしたい取組みや、工夫していることなどを自由に！
＊小さなことでいいので、ぜひ、お伝えください。

こんなことをもっと知りたい！

この機会に、こんなことを聞いてみたい、情報を得たいことを具体的にどうぞ。


