＊キャラバン・メイト養成研修受講時に登録した下記の事項に変更が生じた場合ご提出ください＊
キャラバン・メイト登録情報変更届
【個人情報を含むため郵送でお送りください】
届出日　令和　　　年　　月　　日

氏名

　　　

	メイト登録
情報
	キャラバン・メイトＩＤ　　宮城－　　　　　－　　　　　

＊ＩＤが不明の場合，受講した年と受講した会場をお知らせください。

　　　受講年度（　　　　　）　会場（　　　　　　　　　　　　　）

	
	変　更　前

（養成研修受講時の状況）
※不明の情報は変更後のみご記入ください
	変　更　後

（現在の状況）

	氏名


	
	

	住所

所属
	
	

	電話

番号
	
	

	メール

アドレス
	
	

	その他連絡事項
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〈送付先〉（令和6年5月1日より）


住所 〒980-0802 仙台市青葉区二日町14-4 北四番丁ステーションビル


　　　　 （令和6年4月22日まで）


住所 〒980-0013 仙台市青葉区花京院一丁目3番2号（4/23～4/30は移転作業のため業務休止）


　　　　　仙台市認知症サポーター養成講座事務局宛　＊個人情報を含むため，郵送でお送りください。


〈お問い合わせ先〉　仙台市認知症サポーター養成講座事務局


（仙台市健康福祉事業団介護研修室）


ＴＥＬ：０２２－２１５－３７１１


ＦＡＸ：０２２－２１５－３７１８　　








