


認知症フェスタ 2017 参加申し込み記入欄 
ご氏名 事業所名(法人の方はご記入ください) 

 ※ この用紙が軽食の「引換券」となりますので 

   必ずご持参ください。 

軽食(無料)の注文 

            す る  ・  しない 

１. あなたのお住まいを教えてください。 

 □ 富岡市  □ 甘楽町  □ 下仁田町  □ 南牧村  □ 安中市  □ その他 （       ） 

2. あなはの性別を教えてください。 

 □ 男性   □ 女性 

3. あなたの年齢を教えてください。 

 □ １９歳以下   □ ２０～２９歳  □ ３０～３９歳  □ ４０～４９歳 

 □ ５０～５９歳  □ ６０～６９歳  □ ７０～７９歳  □ ８０～８９歳  □ ９０歳以上 

4. 認知症の人と接したことはありますか。 

 □ はい  □ いいえ 

5. あなたは、自分が認知症についてどれくらい知っていると思いますか。 

 □ 全く知らない  □ 多少知っている程度  □ 少し知識がある  □ よく知っているほうだ 

6. 認知症について、特に知りたい ・ 学びたいと思うことは何ですか。 （３つ選んでください） 

 □ 基本的な知識  □ 相談窓口  □ 受診機関     □ 治療方法について 

 □ 困った症状への対応方法       □ 認知症の予防  □ 国 ・ 県 ・ 市町村の認知症対策 

 □ 認知症の人が利用できる介護サービス 

 □ その他 （                                          ） 

7. 今後自分も認知症になると考えた場合に、現時点で丌安に思うことは何ですか。  （３つ選んでください） 

 □ 症状や病気の経過について   □ どんな治療方法があるのか  □ 自宅で長く暮らせるかどうか  

 □ 施設サービスの利用方法       □ 相談先がわからない        □ 受診先がわからない 

 □ 利用できる介護サービスがわからない  □ 医療や介護にかかる費用 

 □ その他 （                                          ） 

8. その他、ご意見、当日聞いてみたいことがございましたら、ご記入ください。 

 


