
「ごちゃまぜ交流会 キックオフイベント」2026.3.23（月） 13：00～16：30 

申込書 

（ フ リ ガ ナ ） 

参 加 者 氏 名 

 

 

申 込 年 月 日  

所 属 先 名 称 
 

 

職 種 
(チェックしてください) 

 

 ☐  各種支援者    ☐  民間企業/事業者    ☐  自治体関連職 

連 絡 先 住 所 
〒 

 

連絡先電話番号  

メ ー ル ア ド レ ス  

対 象 区 分 

 

さいたま市在住 ・ 在勤 ・ 活動団体（                ） 

今回の交流会で 
聞きたい質問 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

認知症に関して

気になる事を教え

てください 

（必ずご記入くだ

さい） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


