
  1 回 1 時間まで

神戸市福祉局高齢福祉課あて

※最大５回まで。
　実施を希望する
　回数に応じて右に
ご記入ください。
　同じ職種を複数
　申込みは不可

※派遣期間は
　2026年5月1日
　～2027年3月31日。
　派遣時間は
　最長１時間まで

25111801スガ→111802和田→120101木元→

336737_ 神戸市福祉局 _認知症地域支えあい推進事業リーフレット _裏



日常生活自立支援事業に関する相談

25111801スガ→111802和田→120101木元→120201木元→

336737_ 神戸市福祉局 _認知症地域支えあい推進事業リーフレット _表


