第１号様式（第３条関係）

　　　　年　　月　　日
（宛先）鈴鹿市長
　　　所在地　
　登録事業者名
代表者職及び氏名
「認知症フレンドリーシティ鈴鹿」パートナー登録申請書
「認知症フレンドリーシティ鈴鹿」を推進するため，パートナーとして登録し，
以下のような取組を実施します。
	実施事業所　名称
	

	実施事業所　所在地
	

	担当者氏名
	

	担当者ＴＥＬ
	

	担当者ＦＡＸ
	

	担当者メールアドレス
	

	取組内容

	

	１必須項目
	①地域の応援者を増やす
	従業員スタッフが認知症サポーター養成講座を受講していること
	

	
	
	行方不明高齢者等のための安心

ネットワークへの登録をしていること
	

	２事業者が

提案する

取組

※いずれかの

取組を実施
	②居場所づくり
	認知症カフェの設置
	

	
	
	認知症本人の声・希望・想いを社会に

発信する場づくり
	

	
	
	社会参加活動の場づくり
	

	
	
	その他項目
[　　　　　　　　　　　　　　　　　]

内容


	

	
	
	その他項目
[　　　　　　　　　　　　　　　　　]

内容


	

	
	③認知症フレンドリーな

地域づくり
	おもいやりレジの設置
	

	
	
	スローショッピングの取組
	

	
	
	その他項目
[　　　　　　　　　　　　　　　　　]

内容


	


	
	
	その他項目

[　　　　　　　　　　　　　　　　　]

内容


	


