
 

 

  

 

交付の要件 

〒858―0054佐世保市栄町 4－11 サンクル１番館２F 

 

・企業・事業所に、認知症サポーター養成講座を受

講した認知症サポーターが在籍し、そのサポータ

ーが「オレンジリング」を所有していること。 

 

 ※過去に認知症サポーター養成講座を受講し、オ

レンジリングを紛失された方は、再度認知症サ

ポーター養成講座を受講する必要があります。 

交付の手順 

 

・「オレンジリング」を持参し、佐世保市福祉活

動プラザへお越しください。 

 交付の際に申請書を記入していただきます。 

※印鑑は不要です。 

※費用は無料です。 

※FAXでの受付はできません。 

 佐世保市福祉活動プラザの窓口のみでの対

応となります。 

※原則１事業所１枚の交付となります。 

認知症サポーターステッカー 

（タテ 275mm×ヨコ 190mm）A4サイズ 

認知症サポーターステッカーって？ 

認知症についての正しい知識や適切な対応の仕方等を学んだ 

「認知症サポーター」がいるお店や事業所の証となるステッカー

です。 

認知症の方との共生社会を築く上で、認知症の方やその家族が安

心できる場所があり、それが分かるようにすることが大切です。 

認知症サポーターがいる企業や事業所は、ぜひ認知症サポーター

ステッカーの掲示にご協力ください。 

  

 

佐世保市福祉活動プラザ ☎23－0018 

 

お問合せ先 

 

 認知症サポーターってどんな人？ 

認知症の方またはその家族を理解し、応援する人のことです。 

サポーターの証として、「オレンジリング」を持っています。 

まだ認知症サポーターになっていない方は、「認知症サポーター

養成講座」を受講すれば認知症サポーターになることができま

す。 

※オンラインでの開催も可能です。 

（機材等のご準備をお願いいたします） 

 

認知症サポーターがいる証！ 

配布します★ 

 
 

開館時館 9：00～18：00（休館日 12/29～1/3） 

 

認知症にやさしい街づくりにご協力ください 
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認知症サポーターステッカー申込書 
 

 

次の通り「認知症サポーターステッカー」を申し込みます 

 

 

企業名・事業所名 

 

 

 

（担当者名：             ） 

 

住所 

 

〒     ―     

佐世保市      町 

 

 

電話番号 
（固定電話）      （       ） 

（携帯電話）      （       ） 

 

事業所別 

（事業所の場合） 

小売店 ・ 飲食店 ・ 薬局理美容店 ・ 金融機関 

その他

（                           ） 

希望枚数             枚（原則１事業所１枚とします） 

 

 

ホームページ等の記載に 

ついて 

企業等の皆様へ。ホームページなどにステッカーをお持ちの企業

さまを記載させていただき、認知症の方に優しい店・企業として

ご紹介したいと思っていますので、ご希望の方に○をお願いいた

します。 

➀ 社会資源マップにのせる        はい ・ いいえ 

② 地域ケアガイドマップにのせる     はい ・ いいえ 

③ 福祉活動プラザのホームページにのせる はい ・ いいえ 

備考 

（どこに貼る予定か可能で 

 あれば記載してください） 

 

 

 

認知症サポーター養成講座 受講日時    年    月    日 （   ） 受講 

受付日    年    月    日 （   ） 受付 

                               受付担当名（     ） 


