
 

  

  

 

 

お名前 

 

 

生年月日 

 

 

住所 

 

 

電話番号 

 

 

E-mail 

 

 

質問や伝えて 

おきたいことなどが 

あればご記入ください。 

 

 

 

 

 

  

 

 

写真（とりなおす） 

キリトリセン 

半田市健康課 宛 

「ご自身応援プロジェクト～認知症になっても住み慣れた半田で暮らし続けたい！～」 

申込書 

FAX:０５６９－２５－２０６２ 

認知症地域支援推進員とは？ 

半田市では市内２事業所の協力を経

て、３名の認知症地域支援推進員を配置

しています。 

健康課と一緒に、認知症になっても安

心して暮らせる地域づくりに取り組んで

います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（写真左より） 

・永田雄大氏（社会福祉法人椎の木福祉会） 

・森川武彦氏（社会福祉法人椎の木福祉会） 

・石澤慎悟氏（医療法人宏友会） 

 

「事前指示書」とは？ 

 もしかしたらあなたが認知症になり、 

最期の時期の過ごし方を自分で伝えるこ

とができにくくなるかもしれません。 

ご家族等は「認知症だから」と、あな

たの希望を聞こうとしないことがあるか

もしれません。 

そのため、自分の意志を伝えることが

できるうちに、ご家族や親しい方々に自

分の言葉で伝えておくことをお勧めして

います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

お問合せ・お申込み先 

 

  

  

  

「自分が認知症になったら、 
どうしたらいいの？」 

「一人暮らしだから、 
認知症になったら心配・・・」 

 
 

そんな「ご自身の将来」の 
不安を解消します！ 

  

 

  

はんだ健康 

マイレージ対象講座 

  

応援  

認知症になっても 

住み慣れた半田で 

暮らし続けたい！ 

プロジェクト 

ご自身  

日時：令和６年６月１９日（水） 

１０：００～１１：３０ 

会場：半田市役所 ４階大会議室 

費用：無料 

定員：３０名程度（先着順） 

講師：認知症地域支援推進員、 

在宅医療・介護サポートセンター職員 

内容：①認知症になったときに利用できる 

支援やサービス・各種資源について 

②「医療・ケアについての 

私の事前指示書」について 

半田市健康課 
TEL 

FAX 

E-mail 

0569-84-0662 

0569-25-2062 

kenkou@city.handa.lg.jp 


