
福井市認知症講演会

日 時

申し込み・問い合わせ先

福井市地域包括ケア推進課 電話 0776-20-5400 FAX 0776-20-5426

【共催】 福井県 ・ 福井県若年性認知症支援コーディネーター
認知症の人と家族の会福井県支部 ・ 福井市認知症地域支援推進員

◆基調講演◆

「若年性認知症の人と家族の
求めるサポートとは」

◆座談会◆

「いつも自然体で生きる
～いごこちの良い場所で～」

会 場

無料

NPO法人 認知症の人とみんなのサポートセンター

代表 沖田 裕子 氏
（大阪府若年性認知症支援コーディネーター）

令和2年10月3日（土）
14：00～15：30

福井商工会議所 地下1階コンベンションホール
（福井市西木田2-8-1）

感染症予防対策のため、マスク着用と検温、手指消毒等へのご協力をお願いいたします。

人との距離を確保し、定期的に会場の換気を行います。

発熱等の症状がある場合は、参加をご遠慮ください。

福井市在住の当事者、ご家族、支援者

Zoomにて参加

会場参加

５０名

Zoom
参加

１００名

自分に出来ることを考えてみませんか

９月１５日より
申込開始

先着

先着

会場参加の方



お申込み期間   令和２年９月１５日（火）～９月２５日（金） 先着 

 

 

【申し込み方法】 

お電話、FAX、メール、福井市役所ホームページ（福井市認知症講演会で検索）からお申込み

ください。 

メールの場合は、件名に「10/3講演会申し込み」と入力してください。 

 

【Zoom 参加の方】 

  お申し込み後、9/30（水）までに、ID パスワード などをメールでお知らせします。 

  メールが届かない場合はご連絡ください。 

カメラのあるパソコンやスマホ等から参加が可能です。Ｚｏｏｍという無料アプリをダウンロードし

てください。 

Zoomについて詳しくは下記を参考にしてください。 

https://symphonict.nesic.co.jp/workingstyle/zoom/zoom-login 

 

お名前 

 

所属（関係者の方はご記入ください） 

電話番号（必須） 

 

住所 

参加方法 

会場で参加 ・ Ｚoomで参加 

メールアドレス（Zoomの方は必須） 

 

お名前 

 

所属（関係者の方はご記入ください） 

電話番号（必須） 

 

住所 

参加方法 

会場で参加 ・ Ｚoomで参加 

メールアドレス（Zoomの方は必須） 

 

申し込み先：福井市地域包括ケア推進課宛て 

☎0776-20-5400 FAX 0776-20-54２6 

メール  houkatsucare@city.fukui.lg.jp 件名に「10/3講演会申し込み」 

認知症講演会（10 月 3 日）申込書 

 

 

https://symphonict.nesic.co.jp/workingstyle/zoom/zoom-login

