
座談会 
「あなたの介護体験、教えてください！」 

認知症の方との関わりで、印象に残っていることや今、困っていることなど、 

ざっくばらんに語り合いましょう。 

＊当日会場では、専門職による個別相談も実施しますので、お気軽にご参加ください。 

日時 令和３年 11 月 26 日（金）
    13 時 30 分～14 時 30 分 ＊受付：13時 10 分～ 

対象 東区内にお住まいで認知症の方を介護している男性

＊介護を卒業された方もぜひご参加ください。
会場 東区民センター分室 集会室 B（村川ビル２階） 

（東区北10条東７丁目 地下鉄東豊線「東区役所前駅」） 
＊東区役所隣、北洋銀行のあるビルです。地図は裏面をご確認ください。

参加 会場での参加またはオンライン（ZOOM）での参加が可能です。 
 方法  ＊オンラインでの参加には、パソコンまたはスマートフォンが必要です。

＊ZOOMの操作方法等について不安がある方は、事前にご相談ください。
＊通信に係る費用※は自己負担となります。 
※通信には大量のデータが発生しますので、ご自宅の通信環境を確認の上、参加を検討ください。

定員 会場：15 名 オンライン：５名 

費用 参加費用は無料です。

令和３年度 東区ケア友の会 

【主催】東区保健福祉部保健福祉課・東区地域包括支援センター 
札幌市介護支援専門員連絡協議会東区支部・東区通所連絡会・東区グループホーム管理者連絡会 

男性介護者のつどい

ケアマネジャーの 
見学参加も大歓迎！ 

さっぽろ市 

02-Q03-21-1690 

R3-2-1127 

お問い合わせ・お申し込み 
東区保健福祉課保健支援係 TEL ７４１－２４６５（直通） 
             FAX ７１１－２９００ 
※FAXの場合、裏面の申込用紙をお使いください。 
申込み期間 令和３年 11 月 18 日(木)～24 日(水)

オンライン 

同時開催 



宛て先：東区保健福祉課保健支援係

下記により「男性介護者のつどい」への参加を申し込みます。

※どちらか希望する参加方法に〇をつけてください

１　会場で参加 ２　オンラインで参加

（フリガナ）

歳

電話

ＦＡＸ

メールアドレス ※オンラインで参加希望の方は必ず記入ください

〒

札幌市東区

ＦＡＸ送信票（申込用紙）　11月24日（水）〆切　

氏名 年齢

住所

連絡先

介
護
さ
れ
て
い
る
方

要介護度

介護歴

妻　　親　　子　　兄妹　　その他（　　　　　　）

無　・　要支援１　２　・　要介護　１　２　３　４　５

年　　　　か月

続柄

～新型コロナウイルス感染症予防に伴う参加時のお願い～
・当日の検温、マスクの着用、アルコールによる手指消毒をお願いしています。
・体調がすぐれない場合のご参加はご遠慮ください。
・飲み物が必要な場合は各自ご持参ください。
※その他、ご不明な点につきましては、
東区保健福祉課保健支援係 TEL ７４１－２４６５（直通）

FAX ７１１－２９００ までお問合せください。


