
                         

  

 

 

 

 

令和元年度（２０１９年度）認知症地域支援推進員フォローアップ研修 

出席票 

令和２年（２０２０年）  １月 ２３日 

 

 

 

 

 

 

市町村名 宇城市 

担当者 桑田 

連絡先 0964-25-2015 

所属名 役職 氏名 
推進員の経験年数

（推進員のみ記入） 

位置関係 

（下記図の A～F の中から 

選択してください（推進員の

み記入）） 

宇城市地域包括 

支援センター 

社会福祉士兼

認知症地域支

援推進員 

桑田 真梨 7 年 
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令和２年（２０２０年）２月３日（月）  〆切 

【送信先】 

県認知症対策・地域ケア推進課 認知症対策班：德永 様 

Email: tokunaga-t-d@pref.kumamoto.lg.jp  ※鏡文不要 


