
R８年度 岐阜県若年性認知症カフェ 参加申込書 

～９月１９日開催 奥の細道むすびの地記念館～ 

※皆様から頂いた情報を基にサポート体制を整えていきますが、運営の都合上ご要望頂いた 

全ての内容に対応しかねる場合もございますのであらかじめご了承ください。 

参加申込書 

 

★参加希望の方は下記をご記入の上、8月 28 日までに大垣病院まで郵送してください。 

 また、精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方はコピーを同封ください。(施設入場料減免のために使用

いたします。) ご本人のみ参加される場合は、ご家族等緊急連絡先の記載をお願いいたします。 

★昼食については別紙の昼食注文票をご記入ください。 

 

１．参加者情報(本人、家族)  

氏  名 生年月日 区分 住   所 連 絡 先 弁当の種類 

例）大垣
おおがき

 太郎
た ろ う

 S40.1.1 本人 大垣市中野町１－３０７ ○○-○○-○○ やわらか食 

      

      

      

２．一緒に参加される方（本人、家族以外） 

氏  名 生年月日 役割 所   属 連 絡 先 弁当の種類 

例）大垣
おおがき

 花子
は な こ

 S41.2.2 ケアマネ ○○居宅介護支援事業所 ○○-○○-○○ おにぎりセット 

      

      

      

3．会場までの移動方法  

（例：自家用車でいきます、電車とタクシーでいきます 介護タクシーを利用します 等） 

 

 

 

 

4．その他スタッフに伝えておきたいこと 

（例：おむつを使用しており介助が必要です、食事に介助が必要です 等） 

 

 

 

 

 


