様式第２号（第６条関係）

事業計画書

作成日　　　　年　　月　　日

	認知症カフェの名称
	

	開催日・時間
	開催日：毎月第　　　　　　曜日
その他（　　　　　　　　　　）
開催時間：午前・午後　　　時　　　分から
午前・午後　　　時　　　分まで

	開催場所
	【建物名】
【住　所】〒
　　　　　三原市　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【連絡先】

	利用可能人数
	

	運営スタッフ
	スタッフ　　　名　　その他（ボランティア等）　　　名

（うち資格※を有するスタッフの数　　　名）
※認知症の医療や介護における専門的知識及び経験を有する医師，看護師，保健師，作業療法士，歯科衛生士，精神保健福祉士，社会福祉士，介護福祉士，キャラバンメイト，認知症地域支援推進員
その他（　　　　　　　　　　　　　）

	活動内容
	□茶菓の提供　　　　　　　　　　□食事の提供
□認知症に関する講演会
□認知症予防のための各種講座
□専門職による勉強会・相談会　　□傾聴
□その他





