別紙2
 日本認知症官民協議会事務局行
(特定非営利活動法人地域共生政策自治体連携機構)
To:c2p@network.email.ne.jp

認知症バリアフリー宣言（仮称）の試行事業
参加申込書

別紙1の募集要項の内容を理解の上、試行事業に参加し調査に協力いたします。

	申込年月日
	

	企業・団体名
	

	部署名
	

	担当者名
	

	担当者メール
	

	担当者電話番号
	

	貴組織のWEBサイトURL
	

	主な事業内容
	



	認知症バリアフリー宣言（仮称）に向けて
	宣言対象範囲
（いずれかを□で囲んでください）
	組織全体を一括　　　　　　　特定の拠点

	
	上記の地域性
（該当する項目を□で囲んでください）
	　全国分布　　　ブロック内　　　都道府県内　　　市町村内
　主たる拠点の人口規模：　　　5万人未満　　　
　５～10万人未満　　10～３０万人未満　　　　３０万人以上

	
	取組方針等の構想があれば自由にお書きください

	人材育成

	

	
	
	地域連携

	

	
	
	社内制度

	

	
	
	環境整備

	

	
	質問等があればお書きください

	



