
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ぬりぬり 

ぬりぬり 

株式会社 もりおか 

認知症サポーター養成講座を開催した企業・団体様へ 

どんな塗り絵のポスターが 

届くかはお楽しみに！！ 

ポスターをお申し込みいただいた 

企業名・団体名等を記載することができます。 



 

 

    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」の手作りポスターを申請します。 

フリガナ 

氏 名 

 

 

所 属 
 

 

連 絡 先 

電話番号： 

ファクス： 

ポ ス タ ー 

希 望 枚 数 

※１ 

※最大３枚まで 

 

ポ ス タ ー 

送 付 先 

※２ 

〒（    -    ） 

盛岡市 

 

記載する 

企業名・団体名等 

※３ 

※ポスターの余白に企業名・団体名等を記載することができます。 

 

 

 

※１ 在庫状況により，ご希望の枚数を配布できない場合がございます。 

※２ ポスターの掲示先が複数となる場合でも，送付先については１箇所にさせていただき 

ます。送付につきましては，１～２週間程度お時間を頂戴する可能性がございます。 

※３ 企業名・団体名についてはご自身でご記載いただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【お問合せ】 盛岡市長寿社会課地域ケア係 

電話 019-613-8144 

ＦＡＸ 019-653-2839 

 


