様式１ 

大分オレンジカンパニー（認知症にやさしい企業・団体）
登録申込書

太枠内に必要事項を記入してください。

　　　　　　　　　　　　　申込日　　　　　年　　　月　　　日　

	団体名及び

代表者名
	　　

	講座実施日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分　から　　　時　　分まで

	送付先住所

（団体住所）
	〒



	団体連絡先
	担当者名
	
	電　話
	

	
	
	
	メール
アドレス
	

	団体の所属人数

及びサポーター講座受講者数
	【 所属人数 】　　　　　　　　　　　　　【 受講人数 】※１
　　　　　　　　　　　　人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	登録名簿に記載する団体名

（※２上記団体名と異なる場合のみ記入）
	

	希望サイズ
	①Ａ４サイズ（297mm×210mm）　　　　②Ａ５サイズ（210mm×148mm）

	備考
	


※１　受講者が確認できる名簿（様式２）を添付してください。

※２　ステッカーの交付を受けた団体は、大分県のホームページに「大分オレンジカンパニー（認知症にやさしい企業・団体）」として団体名・所在地及び電話番号を掲載します。

申込み自治体記入欄

	市町村名
	
	担当部署
	

	担当者名
	
	電話番号
	


※処理欄

	登録日
	
	ステッカー発送日
	

	登録番号
	
	
	


様式２

大分オレンジカンパニー（認知症にやさしい企業・団体）

受講者名簿

団体名（　　　　　　　　　　　）

	部 署 名
	役 職 名
	氏　　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


計　　　　　　　　名受講

