
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
   

 
 

 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

午前コース 午後コース 

テーマ：経験浅め向け 

「新しい認知症観」の実感的な理解を深めるサポーター 

養成講座の開催を考える」 

 

●対 象：講座の企画及びメイン講師を担当することに不安の

ある方。未経験者または経験の浅い方。 

●時 間：10：00～12：00 

●定 員：36 名（申込多数の場合は抽選） 

 

主にシナリオ作成を通して学ぶコースです。不安を解消し、

実践に結びつけます。 

テーマ：実践者向け 

「チームオレンジ構築に向けた具体的なサポーター活動に 

繋がる展開を考える」 

 

●対 象：メイト活動を行っており、さらなるスキルアップを目

指したい方。 

●時 間：13：00～15：00 

●定 員：36 名（申込多数の場合は抽選） 

経験者を対象に、チームオレンジの構築を見据え、認知症サポ

ーターが行う地域づくりを意識した講座 開催のスキルを学び

ます。 

 
 

 
 

【お問い合わせ】ヒューマンアカデミー株式会社 

〒210-0005 神奈川県川崎市川崎区東田町８番地パレール川崎１２２B 号室 

TEL：050-3174-8129  FAX：03-6388-2894 
 

認知症サポーター養成講座をより効果的に実施することを目的に、川崎市で活動されているキャラバン・メイトを対象とした 

フォローアップ研修を開催いたします。 

「認知症基本法」では、認知症になったら何もできなくなるのではなく、希望を持って自分らしく暮らし続けることができるという「新

しい認知症観」が示されました。 

午前のコースは「新しい認知症観」につながる、シナリオ作りを学び、午後のコースではチームオレンジ構築に向け具体的なサポーター

活動へつなげるためのプログラムを学びます。 

 

◆会 場  てくのかわさき（川崎市高津区溝口 1-6-10） 
  
◆申込み Forms での回答または、裏面の申込書に必要事項を記入の上、E メール、FAX で申込み。 

≪締切≫令和 8 年 2 月 23 日（月）午後５時（必着） 
申込先は、受講申込書をご参照ください。 

 
◆定 員 各回 3６名ずつ（申し込み多数の場合は、参加者の調整をさせていただく場合があります） 
     結果は全員に通知しますので、3 月 3 日（火）を過ぎても「受講のご案内」が届かない場合は 

事務局までお問い合わせください。 
 
◆受講料 無料 
 
◆受講要件 川崎市登録のあるキャラバン・メイトで、認知症サポーター養成講座を開催する 

意欲・予定のある方。（※講師として認知症の普及活動をおこなっていただくことを前提とした研修です。） 

 
◆講師 下垣 光 氏（日本社会事業大学 教授） 

川崎市認知症キャラバン・メイト連絡協議会 

開催日時 

令和 8 年 3 月 10 日（火） 
午前コース 10:00～12:00（受付 9:30）/ 午後コース 13:00～15:00（受付 12:30） 

※両方のコースでの申込みは可能ですが、一部講習内容の重複する部分があります。 

 

 

 

申込期限：令和 8 年 2 月 23 日（月）午後 5 時 必着 

受講の可否に関わらず、結果はメールにて通知いたします。 

3 月 3 日（火）を過ぎても、届かない場合は事務局までご連絡くださいますようお願いします。 

 



 
 

 

※お一人につき１枚ご提出ください。複数枚必要な場合はコピーをとってご使用ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふりがな  

氏 名 

 

勤務先・団体名 

記入例：〇△の家（グループホーム）・〇×区役所高齢・障害課（行政）・〇×会（家族会）等 

メイト ID 
 

住 所 

〒 
 

（自宅・勤務先） 
※カッコ内はいずれかに〇 

電話番号 
 

※日中連絡が取れる番号 

FAX 
 

E-Mail ※必須 

 

希望コース 
（✓を入れてください） 

 

□午前コース  □午後コース  □両方 

 
午前コースは事前課題がございます。受講者には改めて事前課題を送付させていただきますので、 

申込書にメールアドレスの記載をお願いいたします。 

認知症キャラバン・メイト 

フォローアップ研修受講申込書 
 

申込締切： 

令和 8 年 2 月 23 日（月）午後５時必着 

 

お 申 込 み 方 法 

● FAX 
本紙申込書の必要事項をご記入の上、 FAX：03-6388-2894 

FAX でお送りください。  ※結果通知用にメールアドレスは必ずご記入をお願いいたします。 

 

● E-mail 
本紙申込書の必要事項をご記入の上、 メールタイトル 

メールにデータを添付してお送りください。 「認知症キャラバン・メイト フォローアップ研修」 

メールアドレス 

「ninsapo-kawasaki@athuman.com」 

● 回答フォーム 
スマートフォンなどで読み込み、 

申し込みフォームに必要事項をご記入ください。 

https://form.run/@kawasaki-ninsapo-followup 

二次元コード 

【お問い合わせ】ヒューマンアカデミー株式会社 

〒210-0005 神奈川県川崎市川崎区東田町８番地パレール川崎１２２B 号室 

TEL：050-3174-8129  FAX：03-6388-2894 
 


