
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

〔日 時〕 令和７年２月 12日（水） 午後１：００～５：００   （受付 午後０：３０から） 
 

 

〔対 象 者〕 ※①②とも満たしている方 

① 大阪市内在住・在勤の認知症サポーター養成講座修了者 

② ちーむオレンジサポーターとして活動の意思がある方 

  

〔内 容〕 ⚫ オレンジサポーターとは  

⚫ 認知症に関する知識を深める 

⚫ 認知症の人への対応について（認知症の人の意思決定支援を含む） 

⚫ ちーむオレンジサポーター活動の実践について（グループワーク含む） 

  

〔場所・定員数〕 場所：阿倍野区社会福祉協議会 ３階会議室  

定員：２０名（先着順） 
  

〔申 込 期 日〕 １月２９日（水）必着 
  

〔申 込 先〕 阿倍野区認知症強化型地域包括支援センター 

〔お問合せ先〕 ０６‐6628-1300（認知症地域支援コーディネーター 担当：吉本 ） 

  

オレンジサポーターとは？ 
オレンジサポーターとは、認知症サポーター養成講座を受講後、 

認知症サポーターステップアップ研修を受講した人のことを言います。 

受講後には「修了証」を発行します。 

 

ちーむオレンジサポーターとは？ 
認知症の方やその家族を中心に地域の人や支援者などが共に支え合える取組みを行うチームが「ちー

むオレンジサポーター」です。地域で既に活動しているグループがちーむオレンジサポーターとして登録

したり、新たにちーむを立ち上げ、認知症の人が安心して生活できるまちづくりを目指しています。 

主催 大阪市社会福祉協議会 地域福祉課 協力 阿倍野区認知症強化型地域包括支援センター 

 

オンライン配信の研修です 

お近くの会場（裏面参照）で 

参加OK！ 
（ご自身での機器の準備は必要ありません） 

 



  

申 込 先 阿倍野区認知症強化型地域包括支援センター 

申込期日  １月２９日（水）必着 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

参加申込書 

氏名 

フリガナ                              

 

 
 歳代 性別  

住所 
〒 

連絡先 

電話 
 

メールアドレス 
 

ちーむ 

オレンジ 

登録区 
区 

チーム名 

 

※「ちーむオレンジサポーター」に登録されている方は、「チームの登録区」及び「チーム名」を 

ご記入ください。 
 

受講対象

者分類 

 
 

認知症地域支援コーディネーターが、【別紙】受講対象者分類表か

ら該当するものを選択し、番号を記入してください。 

 
注意事項 

⚫ 研修当日の午前８時の時点で大阪市に「特別警報」「暴風警報」が発令されている場合は中

止となります。 

⚫ 発熱や咳などの風邪症状があるときや、体調の悪いときはご参加いただけません。 

【個人情報提供同意について】 

オレンジサポーター地域活動促進事業の実施にあたり、本件業務の実施に必要な範囲で関係

するものに情報提供いたします。 


