
令和３年度 倉敷市認知症カフェ実施計画書 

名   称 『認知症カフェ くらしき』 

セールス 

ポイント 

○認知症の方やそのご家族、地域住民の方誰もが気軽に立ち寄

り、お茶やお菓子を楽しみながら楽しく交流していただける場を

提供いたします。 

 

○・・・・・・ 

 

○・・・・・・ 

開催日 毎月 第２土曜日 

開催時間 １０：００～１６：００ 

開催場所 

施設名称：○×公民館 

住  所：倉敷市○○町××１２３－４ 

利用可能人数  ４０人 

事業の内容 

（年間計画） 

４月   お花見 

５月   交流会 

６月   交流会 

７月   交流会 

８月   納涼会 

９月   交流会 

１０月  交流会 

１１月  交流会 

１２月  クリスマス 

１月   餅つき・交流会 

２月   交流会 

３月   交流会 

参加費の有無 無料  ・  有料（１人  ３００円） 

参加予定 

人数 

認知症の方とその家族   （    ８ 名） 

地域住民         （    ７ 名） 

ボランティア       （    ２ 名） 

専門職          （    ３ 名）    計   ２０ 名 

情報公開時

の問合せ先 

担当部署・氏名：株式会社 くらしき  

電   話：（０８６）４２６－１２３４ 

事務連絡用

問合せ先 

担当部署・氏名：株式会社 くらしき ・ 〇〇 

住   所：〒710 – 8565  倉敷市西中新田６４０ 

電   話：（０８６）４２６－１２３４ 

E - m a i l：abc@email.ne.jp 

※計画書の内容について、情報の公開を行います。ただし、事務連絡用の問合せ先は公開いたしません。 

【助成】様式２ 

記入例 

ホームページにて掲

載します。ご自由に

ご記入ください。 

毎月同様の内容で実施され

る場合は、１２ヶ月分記載す

る必要はありません。 

ただし、お休みの月がある場

合は、その旨を記載してくだ

さい。 


