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釧路町認知症カフェ実施報告書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告日　　　　年　　　月　　　日
	開催
	開催日
	開催内容
	参加者数
	従事者数

	
	
	
	認知症の人
	家族
	地域住民
	その他
	

	4月
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	6月
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	人
	人
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	人

	7月
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	人
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	人
	人

	8月
	
	
	人
	人
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	人

	9月
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	人
	人
	人
	人

	10月
	
	
	人
	人
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	人

	11月
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	人
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	人

	12月
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	人
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	人

	1月
	
	
	人
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	2月
	
	
	人
	人
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	3月
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	合計
	人
	人
	人
	人
	人


　※　開催の様子が分かるように写真等を添えてください。　　　　　　　　　　　　申請者　代表者　　　　　　　　　㊞
