
様式第８号（第９条関係） 

 

年度市川市認知症カフェ実施報告書 

年  月  日 

 

市川市長 

 

法人名     株式会社 ろば 

事務所・事業所の所在地       市川市八幡１－１－１ 

代表者氏名   代表取締役  市川 市太郎     

連絡先（電話）                ３３４－１１１１ 

（法人以外にあっては申請者の氏名及び住所） 

 

年  月から  年  月まで実施しました認知症カフェについて、下記のとおり実施結果を 

報告します。 

認知症カフェとしての名称 ろばカフェ 

開催場所  開催時間 １３：００～１５：００ 

開催日時・

参加者数  

（把握が難し

い場合は、お

およその人数

を記載） 

 

※ 別紙添付可 

番号 月日（曜日） 参加者数 
ボランティア数 

（内、認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ数） 
運営スタッフ数 

１ 7月 15日（水） ６ ３ （ ２ ） ３ 

２ 8月 19日（水） ６ ３ （ ２ ） ３ 

３ 9月 16日（水） ８ ３ （ １ ） ２ 

４ 10月 14日（水） １０ ２ （ ２ ） ４ 

５ 11月 11日（水） ９ ４ （ ２ ） ３ 

６ 12月 16日（水） １２ ２ （ ２ ） ３ 

７ 1月 13日（水） １２ ２ （ １ ） ３ 

８ 2月 10日（水） １７  ５ （ ４ ） ３ 

９ 3月 17日（水） １６ ３ （ １ ） ２ 

１０    （   ）  

１１ 
 

  （   ）  

１２ 
 

  （   ）  

実施内容 

 

12月 16日のカフェには近隣の保育園の子どもが参加し、歌を披露した。 

2月 10日のカフェは、町内会にチラシを配布したところ、多くの方が参

加された。 

 

開催効果 

※ 相談対応状況、関係

機関との連携状況等 

少しずつ周知が進み参加者が増えた。高齢者サポートセンターでカフェ

の紹介をしてくれており、それがきっかけで参加するようになった当事

者とその妻がいる。また、12月に近隣の保育園児の歌を入れたところ、

若い世代にカフェを知ってもらう機会となった。 

 
  

【登録】 記入例５ 

事業所ではなく、法人

の代表者氏名を記載 


