
第２号様式 

 

                 令和  年  月  日 

認知症啓発用 DVD 利用報告書 

 

 

          団体名  

（代表者名）               

 

貸出 DVD  ① 地域で支えよう認知症 

～オレンジロードつなげ隊からの発信 in ふくちやま～ 

 ② 認知症サポート 

～2人の Case～ 

 

 

事業等の概要 

 

日時    

 

 

 

場所    

 

 

 

対象者   

 

 

 

参加人数  

 

 

 

感想等  

 

＊写真等の資料があれば添付してください。 


