
認 知 症 の 家 族 を 支 え る 若 い 世 代 の 方 へ

認知症の家族を支える若い世代のつどいを開催します！

＜ 参加申込方法 ＞ … 方法は３つ！

（１）申込用フォームから申し込む場合コードを読み取り、
申込用フォームへ進み、必要事項を入力してください。

（２）メールで申し込む場合
題名を「（開催日）オンライン交流会参加申込」としていただき、お名前、
ご連絡先電話番号（任意）、交流会の参加する際のお名前、お住まいの市町村、
現在の状況（親が認知症である等）をメールの本文に記載の上、下記メール
アドレスにお送りください。

送付先メールアドレス：otsu-ruri@pref.oita.lg.jp

（３）ＦＡＸで申し込む場合
裏面の参加申込用紙に必要事項を記入の上、お申し込みください。

FAX番号：097-506-1738

申請受理後、参加ご案内（オンライン参加希望の方にはZOOM案内）
のメールをお送りします。

★★ 申込締切：２月１０日（月曜日） ★★

認知症の家族の介護を担う若い世代の方

認知症の親をもつ若い世代の方

同じ悩みや思いを抱える方々とお話しませんか？
途中参加・途中退出自由です。

認知症の家族の介護を担う若い世代の方

認知症の親をもつ若い世代の方

同じ悩みや思いを抱える方々とお話しませんか？
途中参加・途中退出自由です。

＜問い合わせ先＞
大分県高齢者福祉課 大津
TEL：097-506-2694

ぜひお気軽に
ご参加ください！

内容
・現在の悩みや抱える思い
・不安に思っていること
・これまでの経験
・経験者からのアドバイス

日 時 ： 令和７年２月1５日（土）１3：3０～１5：3０
場 所 ： 大分県社会福祉介護研修センター203研修室

（住所：大分県明野東３丁目４-１）

形 式 ： 「集合型」及び「オンライン型（※）」

※お持ちのスマホやパソコンからもZoomミーティングを用いて参加できます

mailto:otsu-ruri@pref.oita.lg.jp


「認知症の家族を支える若い世代のつどい」
参加申込用紙

①お名前

メールアドレス（必須）

電話番号（任意）
②ご連絡先

現地集合 ・ オンライン（ZOOM）③参加形式

④交流会参加時のお名前
（ニックネーム可）

※実名での参加をご希望され
ない場合にご記入ください。

⑤お住まいの市町村

□親が認知症である □その他
（ ）

□認知症の家族を介護している

□ダブルケアラーである

⑥現在の状況

※参加される方の現在の状況に
ついてお教えください。
主催者として情報を把握する
ためのもので、こちらから
公表することはございません。

⑦その他
※参加に際し、気になること

等があればご記入ください。

ＦＡＸ送付先

０９７－５０６－１７３８

担当：大分県高齢者福祉課 大津

＜問い合わせ先＞
大分県高齢者福祉課 大津
電話：097-506-2694


