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尼崎市受託事業 令和 5年度 第 6 □

尼 崎 市 生 活 支 援 サ ポ ー タ ー

賛  成  研  修
尼崎市では平成29年度から、地域における支え合い活動の促進を図るため、
「介護予防 0日 常生活支援総合事業」を実施しています。

今後、後期高齢者数がますます増加し、支援を必要とする方が増えることが見

込まれる中、掃除や買い物などの生活支援を行う新たな担い手を育成していくた

めに本研修を実施いたします。

と き 今和 6年 3月 16日 (土)9時45分から16時 10分まで

3月 23日 (.土 )10日寺から16時まで

3月 30日 (土 )10時から15時まて
゛
(3日 間)

と こ ろ 尼崎市立総合老人福祉センター

(尼崎市東難波町 4丁 目 9-25)

無 料
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ぬ参加責

対 象

定  員

掃除や買い物などの家事援助サービスヘの従事や近隣の高齢者に

対するゴミ捨てなどの支援活動に取り組んでみたい方 (市内在住・

在勤・在学)

30名 (先着順)

申込書に必要事項をご記入のうえ、尼崎市立総合老人福祉センターヘ直接

ご持参いただくか、郵送または FAXでお送りください。

本研修の全課程(13時間)を修了した方には…

①兵庫県下で有効な修了証を交付します。

訪問介護事業所で標準型訪問サービスに従事していただけます。

②あま咲きコインを400ポイント付与

ポイントは尼崎市内の取扱加盟店で |ポイント1円 として使用できます。
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尼崎市生活支援 サポー ター養成研修 申込書

○申込方法

必要事項をご記入のうえ、下記申込先まで直接持参・郵送・FAXに よりご提出ください。

○申込期間

全ユΩ主2旦興 立撻墜と二定員に達するまで

O申 込 先

社会福祉法人尼崎市社会福祉協議会

〒660-0892尼崎市東難波町 4丁 目9-25 尼崎市立総合老人福祉センター内
FAX 06-6489-1135

※収集した個人情報は研修の実施等の目的で利用することとし、それ以外の目的に利用することは一切ありません。

σ下記アンケー トにご協力をお願いします。

*本研修を申し込んだきっかけについて教えてください。

□生活支援サポーターとして就業を予定・希望 している

□生活支援サポーターとして地域活動を予定・希望 している

□その他 (

*何がきっかけで本研修をお知 りになりましたか ?

□公共施設等に設置のチラシ ロ知り合い □市報あまがさき
□その他 (

□市 ,社協のホームページ

)
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氏 名

性

,:」

男・女

生年月日 昭和・平成    年    月 日 (   歳 )

住 所

T

中 央 ・ 小 田 。大 庄 ・ 立 花 ・ 武 庫 ・ 園 田 ・ その他

電話番号

E― ma‖

(パ ソコン)

@
<注意>判別しにくい文字には、フリガナをつけるなどわかるようにしてください。

「― (ハイフン)」 「_(アンダーパー)」 「o(オー)」 「0(ゼ ロ)」 など

希望回 第 6 回


