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	熱田区にお住い の
	認知症当事者と家族の
	メッセージ募集
	テーマ『わたしの希望・願い』
	～９/30
	令和8年９/1
	募集期間

	あなたの思いを言葉に
	メッセージは10月21日（水）区役所7階講堂で行う「あつた認知症オレンジフェスタ」で展示します。
	①認知症当事者の方
	②ご家族の方

	提出先：熱田保健センター保健予防課4番窓口 認知症当事者と家族の一言メッセージ担当行

	電話052（683）9684FAX052（681）5169
	募集期間：　R8年9月1日～9月30日必着


