様式第2号(第5条関係)

彦根市認知症ＨＯＴカフェんｄｅ事業計画書

	(1)　カフェの名称

	

	(2)　カフェの場所(住所・電話番号等)

	


	(3)　開催日程(予定表などがあれば添付)

	

	(4)　運営スタッフ(資格を有する者で、運営に当たる予定があるものの人数を記入)

	医師(　　　)人　　社会福祉士(　　　)人　　精神保健福祉士(　　　)人
保健師(　　　)人　看護師(　　　)人　作業療法士(　　　)人
介護福祉士(　　　)人　介護支援専門員(     　)
その他(　　　　　　　　　　)(　　　)人

	(5)　事業計画(事業の内容について参考資料があれば添付)

	(1)　実施内容　　　(参加費　有(1回　　　円)　・　無　)

(2)　相談対応について

(3)　認知症の人およびその家族介護者への工夫

(4)　地域住民との交流

(5)　関係機関との連携

(6)　周知方法





