
認知症当事者と家族の

メッセージ募集

～９/30

熱田保健センター保健予防課

下記の①～③のいずれかの方法で応募してください。

①裏面に記載し、熱田保健センター4番窓口に提出

②裏面に記載し、熱田保健センターへFAXで送信

③右記の二次元コードからインターネットで応募

熱 田 区 に お 住 い  の

令和8年９/1 火 水

主催：熱田区地域包括ケア推進会議・認知症専門部会

お問い合わせ

TEL:052（683）9684　FAX:052 (681) 5169

応募方法

テーマ『わたしの希望・願い』

あなたの思いを言葉に
メッセージは1 0月 2 1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。

・会場の都合ですべての作品を展示できない場合があります。

募集期間 必着



メッセージは枠の中に記載してください。（代筆可）

当事者の方とご家族の方の二人でも、どちらか⼀人でも応募できます。

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0 5 2（ 6 8 3） 9 6 8 4 FAX 0 5 2（ 6 8 1） 5 1 6 9  

募集期間：　R8年 9月 1日～9月3 0日必着
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