様式①

倉敷市長　様

倉敷市　　　高齢者支援センター

認知症サポーター養成事業　実績報告書

	実施場所
	

	日時
	
Ｒ　　年　　月　　　日(　　)　　　：　　　～　　：　　

	受講者数
	1回目の受講者数
	　
　　　　名

	※認知症サポーター養成者数
として報告

	
	2回目以降の受講者数
	　
　　　　名

	※認知症サポーター養成者数に
含まない

	担当キャラバン・メイト
	

	外部講師
	 

	主題
	

	内容
	


