


 【主催者に伝えたいこと】 

氏 名 

ふりがな 

住 

所 

〒      - 

  

電 話 
 

 

 

       はい     ・     いいえ 

      ・車(会場駐車場を使用する)  

      ・車(会場駐車場を使用しない)  

      ・バス ・ 自転車、バイク ・ 徒歩 

      ・その他     

 一般 ・ 認知症本人 ・ 介護家族  

              ・ 専門職 ・ 学生 ・ その他 

(日中つながる携帯電話番号) 

交 

通 

手 

段 

「認知症の人と家族の会」の会員ですか 

メールアドレス 

駐車場の収容可能台数は２５０台です。 

収容予定台数が２５０台に達しましたら、公共交通機関、タクシー

でお越しになれる方のみ受付となります。 

ご来場の際は、できるだけお乗り合わせの上お越しいただくか、

公共交通機関、タクシーをご利用ください。 

●車いす席をご希望の方は、申込み時にお知らせください。 

●先着順で受付けますので、定員に達した場合はご参加をご遠慮いただくことがあります。 

●直前の変更等についてご連絡する場合がありますので、日中連絡の取れる連絡先をご記入ください。 

●電話  ●郵送 
●FAX   ●メール 

受付手続き 申込み完了 参加証(ハガキ)が届きます 
当日、ご持参ください 

●申込フォーム 
  ２次元バーコード 
   URL 

申込み内容のコピーと受付番号をお知らせする２通のメールが、自動送信されます 

当日、受付番号お知らせメールを印刷するか、画面保存して受付でご提示ください 


