様式第12号（第10条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日
　認知症カフェ実施状況報告書（　　　年　　　月分）
団体名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　
1　実施予定の認知症カフェについて記載してください
	認知症カフェ名称
	

	開催場所
	

	開始日時
	

	参加者数
	当事者・家族等（　　　　）人　ボランティア（　　　）人
スタッフ数　　（　　　　）人

	活動内容
	

	振り返り・反省
	

	次回内容
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