
対 象

回 答 方 法

アンケート内容

あなたの思いを聴かせてください

目 的

回 答 期 限

回 答 結 果

所要時間
３分

認知症のある方と家族の声に耳を傾けよう

個人情報の入力はありません。

回答時にメールアドレスが共有されることはありません。

認知症のある方、そのご家族

LoGoフォーム

基本情報の他、質問は「２問」

東大和市　健幸福祉部　介護保険課　地域包括ケア推進係

内線1172

注意事項

042-563-2111
市ホームページ

認知症があっても自分らしく暮らせる東大和市へ。
皆さまの声を反映し、共生社会の実現に取組みます。

令和　　年　　月　　  日（木）まで８ ４ 30

回答集計後に市ホームページにて公開

https://logoform.jp/f/rs3mA

困っている時に
相談できる人はいますか？

シリーズ１

・相談できる人は「いる・いない」

・相談できる人はどなたですか

FAX 042-563-5930


