
日時
日月

2025年

2910 水水

会場
モビリティゲート吹上 1階　　
（名古屋市千種区千種3‑5‑7）

セミナーセミナー

FAX　052-734-7199
Email　n-renkei@nagoya-shakyo.or.jp

内容

認知症カフェ運営者・認知症カフェに興味のある方・認知症カフェを応援している方対象

14:00-16:30
（受付開始13：30～）

10周年を迎えるカフェ
の表彰式も行います！

なごや認知症カフェの開催状況、開設助成・運営助成についてもお話しします！

認 知 症
令和７年度令和７年度認知症カフェを盛り上げたい方対象

お申込みは電子メール、FAXもしくは申込フォームから

「ニーズにあった認知症カフェ」を開催するには何が必要か、

                     をもとにみんなで考えませんか？

・認知症ご本人
・ご家族
・地域の方

シンポジウム
登壇者

申込・問合せ：名古屋市認知症相談支援センター　TEL：052-734-7079

主催：名古屋市・名古屋市認知症相談支援センター

（受付：月～金　9:00～17:00）

カ フ ェカ フ ェ

申込〆切：10/22（水）

定員：80名（先着順）

申込フォーム

参加者の
声で

カフェの
価値を

語る

参加者
の声で

カフェ
の価値

を

語る

認知症カフェの常連さん、参加者さん

から居心地のよい居場所とはどんなと

ころか聞いてみませんか？

ガヤガヤしているけど、

それが心地よいんです

（予定）

 「参加者の声」



氏 名
連絡先
電話番号

お立場 ※いずれかに（〇）をお付けください

（　）認知症カフェの開設を検討している方

（　）認知症カフェを運営している方
 　　   認知症カフェ名（　　　　　　　　　　　　　　）

（　）認知症カフェに興味のある方

（　）いきいき支援センター（地域包括支援センター）の方
           センター名（　　　　　　　　　　　　　 ）

（　）行政関係の方
           区役所名等（　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

（　）認知症疾患医療センターの方
           センター名等（　　　　　　　　　 ）

（　）その他 （ 　　　　　　　　　　　）

令和7年度なごや認知症カフェセミナー申込用紙

送信先　FAX　052-734-7199
※申込期間：令和７年１０月２２日（水）まで（先着順）

【会場地図】

※受付完了の連絡は行いません。（定員超過の場合には、ご連絡させていただきます。）
複数人お申込みの場合には、恐れ入りますがコピーしてご使用ください。

名古屋市認知症相談支援センター行き

こちらの二次元コードから
お申し込みできます


