
家族介護者の集い
in 松江

映画上映会

令和５年度 松江市家族介護者交流事業

日 時 令和５年１０月６日（金） １０：００～１２：００

場 所 松江市総合福祉センター ４F大ホール

対 象 ・要介護１以上の方を在宅で介護している方

・福祉医療を受給している方を在宅で介護している方

申 込 チラシ裏面の申し込み用紙に必要事項をご記入いただき、

FAXまたは郵送でお送りください。

申込締切：令和５年９月２９日（金）

上映作品

実話をもとに描く、優しさに満ちた希望と再生の物語

あなたの大切な人が認知症になったら？ あるいは、

あなた自身が認知症になったら？

39歳で認知症と診断されながら、10年後の現在も会

社勤務を続けつつ、認知症本人のための相談窓口の活

動や自身の経験を語る講演などを行っている丹野智

文さん。本作は、認知症とともに笑顔で生きる丹野智

文さんの実話に基づく物語。（上映時間：100分）

オレンジ・ランプ

上映会終了後（12：００頃～）、介護者交流会を

予定しています（参加は自由です）

参加無料

（定員200名）

【お申込み・お問い合わせ】 松江市社会福祉協議会 地域福祉課
ＴＥＬ 0852 - 24 - 5800 ＦＡＸ 0852 - 24 - 1020



■参加者情報（お申込みをされる方の情報）

家族介護者の集い in 松江 参加申込書

参加をご希望の方は必要事項をご記入の上、松江市社会福祉協議会までご持参いただくか、

郵送またはFAXでお送りください。＜締め切り：９月２９日（金）＞

氏名

フリガナ

年齢 歳 性別 男・女

住所

〒 －

市 町

電話
※日中連絡の取りやすい番号をお書きください

在宅で介護を ・している ・していない （どちらかに○）

質問

ご要望

介護について知りたいことや困っていること、この機会に聞いてみたいことなど

氏名

フリガナ

年齢 歳 性別 男・女

参加者とのご関係 介護度

■介護を受けている方の情報

※いただいた情報は本事業の運営のみに使用いたします。

―お申込み・お問い合わせ―
松江市社会福祉協議会 地域福祉課（担当：広野）

住所：〒692-0852

松江市千鳥町70番地 松江市総合福祉センター 2F

電話：0852-24-5800 FAX： 0852-24-1020

令和５年度 松江市家族介護者交流事業

■上映会終了後、介護者同士の交流会への参加を希望されますか（どちらかに○）

参加を希望する・参加を希望しない


