
（別紙３）
岩手県チームオレンジ支援事業　実施報告書

令和　　年　　月　　日　

公益財団法人いきいき岩手支援財団
岩手県高齢者総合支援センター長　様

市町村認知症施策担当課長　
（公印省略）　　
　岩手県チームオレンジ支援事業実施要領に基づき、下記のとおり支援を受けた結果を報告します。

記

	派　遣　日　時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分 ～　　時　　分

	派　遣　場　所
	

	アドバイザー氏名
	

	担当者職氏名
	

	成果や今後の
方針など
	



