
＜事業概要＞

本事業は神奈川県が実施する「コグニサイズ指導者派遣及びコグニサイズ実演ロボット活⽤事業」

として実施します。この事業をご利⽤いただくにあたっては、主催者の費⽤負担はありません。

利⽤を希望される団体・介護事業所・企業などは、下記をご参照いただき、裏⾯の申込⽤紙に必要

事項をご記入の上、ＦＡＸまたはＥメールでお申込み窓口までお送りください。

・内容 本事業は神奈川県が実施する「コグニサイズ指導者派遣及びコグニサイズ実演

ロボット活用事業」です。

＊お伺いできるのは、平成29年6月25⽇〜平成30年２⽉28日までの期間です。

・費用負担 本事業をご利⽤いただくにあたって、主催者の費用負担はありません。

・対象となる方 コグニサイズを実施している（または実施を計画している）神奈川県内の市町村

介護サービス事業所、介護予防の取組みを⾏っている⾃主グループなどです。

・募集期間 平成29年５⽉25日〜平成30年１月31日まで

（注）本事業は、多数の応募が⾒込まれております。ご希望の⽇程を記載する項目もありますが

必ず、派遣・貸出をお約束するものではございませんので、ご了承ください。

<受付結果のお知らせ>

申込内容を確認の上、平成29年6⽉上旬以降に担当者よりご連絡をする予定です。

介護予防教室やコグニサイズ体験会

などの場に、講師を派遣いたします。

県・市町村・住⺠主体で介護予防の

取り組みをしている自主グループや

介護事業所・企業などが主催をする

健康教室・イベントにご利⽤下さい。

富士ソフト㈱のコミュニケーション

ロボット「パルロ」がコグニサイズ

の実演と、インストラクターによる

コグニサイズの紹介を致します。

福祉や健康づくりに関連するお祭り

や・町おこしイベントなどでご活用

ください。
※①と②の事業は併せて実施することもできます。

介護予防・認知症予防を実践する、

自主グループや介護事業所などにお

いて、コグニサイズ体験教室・認知

症予防プログラムなどを⾏う際に、

コグニサイズの実演ができるコミュ

ニケーションロボット「パルロ」を

貸し出し致します。

コグニサイズ

指導者派遣事業① コグニサイズ実演

ロボット活用事業② コグニサイズ

ロボット貸出事業③



申込み者
団体名

担当者名

希望する事業

該当するものに

○印をして下さい

指導者派遣 実演ロボット活用 ロボット貸出

希望する日時

※ご希望の日時がある

場合には、希望日・

時間帯を右欄に記入

して下さい。

特に希望日等はなく

相談で、日程調整を

⾏うことが、可能な

場合には、下記に○

印をつけてください。

希望日 ： 第１希望 平成 年 月 日

第２希望 平成 年 月 日

第３希望 平成 年 月 日

時間帯 ： 時 分 〜 時 分

参加人数（⾒込み） 名

その他 ： この他、複数回の実施希望、●●回コースを希望など

具体的なご要望がある場合には、下枠にご記入下さい

実施場所名称・住所

連絡先電話番号

連絡用Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

コグニサイズ指導者派遣及びコグニサイズ実演ロボット活用事業

お申込み・問い合わせＦＡＸ用紙

ＦＡＸ番号：０４５－２４３－２０１９

【お申込み・問い合わせ窓口】

公益財団法人かながわ健康財団

・〒231-0037 神奈川県横浜市中区富⼠⾒町３－１神奈川県総合医療会館２階

・電話番号：０４５－２４３－２００８ ＦＡＸ№：０４５－２４３－２０１９

・Eメールアドレス：kanagawa-kenkou@khf.or.jp

・お申込方法：ＦＡＸ、または、Eメール のいずれかでお願いいたします。

日程については

相談で調整する

ことが可能です


