
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

塗り方や，メッセージを入れるなど作り方は自由です。 

（※部分によってはオレンジ色の指定があります） 

綺麗な背景を描いたり，認知症の方も安心できるような 

メッセージをいれても大丈夫です。 

自分だけのポスターをつくってみませんか？ 

ロバちゃんとリングは

でお願いします 

（色塗り後） （色塗り前） 

①協力申し込み書を提出頂いた後，ポスター台紙を送付またはお渡しします。 

②台紙に色塗りをお願いします。 

※ポスターにする際に熱処理をするため，フリクションペンなど熱で消

えるものは使用しないでください。 

③持参か郵送で提出をお願いします。 

どう描こうかな・・？ 

メッセージを入れようかな？ 



協 力 申 し 込 み 書 

 

    年   月   日   

盛岡市保健福祉部長寿社会課 

認知症サポーター事務局 宛て 

 

次のとおり「認知症サポーターがいます」の手作りポスター作製（色塗り）に協力します。 

 

フリガナ 

氏 名 

 

 

所 属 
 

 

電 話 番 号 
 

協 力 枚 数 枚 

塗 り 絵 台 紙 

送 付 先 

〒（    -    ） 

盛岡市 

 

協 力 頻 度 今回のみ・毎年・その他（          ） 

※記載された情報については，盛岡市長寿社会課および担当圏域の地域包括支援センターが

取り扱うものであり，ポスター作製に係る活動以外の目的で使用するものではありません。 

 

 

 

 
 

〒020-8530 盛岡市内丸12番２号 

盛岡市長寿社会課 地域ケア係 

電話：019-613-8144 FAX：019-653-2839 

【問い合わせ・ポスター送付先】 


