認知症キャラバン・メイト　活動意向調査
　認知症キャラバン・メイトに登録されている皆様に、活動の意向調査をさせていただきます。この調査に基づいて、今後の活動依頼や通知をさせていただきます。
※名前、住所、電話番号が変わった場合には事務局への連絡が必要です。
また、キャラバン・メイトを辞められたい場合は登録削除届が必要です。
変更時は速やかに申し出てください。
	ふりがな　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　自宅住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　案内送付先住所（自宅と異なる場合のみご記入ください）
　　　鳥取市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　連絡が取れる電話番号：（個人・勤務先）　　　　　　　　　　　　　
　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　認知症キャラバン・メイトとしての活動が可能ですか？
（1） サポーター養成講座の実施可能
（2） 今年度は活動するのが難しい（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（3） 今後一切、活動するのは難しい　→キャラバン・メイト登録削除届の提出が必要で　す。事務局からご連絡いたします。
２　登録・活動する圏域をお選びください
（登録場所は１つを選び番号をお書きください。活動場所は複数回答可能です。）
登録場所：　　　　　　　　　　活動可能な場所：　　　　　　　　　　　　　　
① 鳥取中央地域包括支援センター（南中、桜ケ丘中、国府中福部未来学園校区）
② 鳥取北地域包括支援センター（北中、中ノ郷中校区）
③ 鳥取西地域包括支援センター（西中校区）
④ 鳥取東地域包括支援センター（東中校区）
⑤ 鳥取こやま地域包括支援センター（高草中、湖東中、江山学園、湖南学園校区）
⑥ 鳥取市南部地域包括支援センター（河原中、千代南中学校区）
　　 ⑦ 鳥取市西部地域包括支援センター（気高中、鹿野学園、青谷中学校区）
○認知症キャラバン・メイトとして、活動をしていただける時間帯を教えてください。
曜日・時間帯（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
○連絡可能な時間帯がありましたら教えてください。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
ありがとうございました。
要返信








