様式第１号（第５条関係）

年　　月　　日
（宛先）各務原市長
申請者　　所在地　
　　　名　称
　　　代表者　　　　　　　　　　　　　印
各務原市認定認知症カフェ認定申請書
各務原市認定認知症カフェ事業実施要綱第５条の規定により、各務原市認定認知症カフェの認定を受けたいので、当該認定を受けようとする認知症カフェに関する各務原市が指定する情報を公開することに同意の上、下記のとおり申請します。
記
１　認定を受けようとする認知症カフェの名称　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
２　添付書類
（１）各務原市認定認知症カフェ事業実施計画書
（２）周知用のチラシ又はポスター等活動内容が分かるもの
（３）その他市長が必要と認める書類
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