
課  題

・必ず自署してください。 ・縦書きで本文から記入してください（黒ボールペンまたは鉛筆）。
・４００字以上８００字以内で記入してください。 ・温度変化により文字が消えるペン（フリクションペン等）は使用しないでください。

（20×20）

（20×20）

本市における認知症施策のために、あなたの知識や経験を踏まえて、

氏　　名（ふりがな）

認知症地域支援推進員としてどのように取り組むべきか述べてください。

受験番号（記入不要）

　　　　


