
神奈川県委託事業

【 ｺｸﾞﾆｻｲｽﾞ講師派遣事業とは 】

●概 要
県内市町村で、コグニサイズ普及を目的
とする住民主体のグループ、地域包括支
援センター、介護事業所、企業等が主催
する健康教室、研修会等に講師（講義・
実技含む）を派遣します。

●費 用
本事業をご利用いただくにあたり、費用
負担はありません。（無料）
※裏面の確認事項を参照し、内容をご了解
いただいた上でお申し込みください。

実施
期間

●派遣希望の受付期間
2021年5月12日から2022年2月28日まで（派遣予定数に達し次第受付終了）
●講師の派遣期間
2021年5月18日から2022年3月15日まで

申込
方法

●お申込み方法
講師の派遣を希望する団体は裏面の様式に必要事項を記入しＦＡＸまたは、
Ｅメールで、お申込み・問合せ窓口までお送りください。
●ご相談等について
講師派遣について、内容や実施企画など、ご相談が必要な場合には、電話で
も対応しています。☎ 045-243-2008（公益財団法人かながわ健康財団）

（注１）ご希望の日程を記載する項目がありますが、必ず、講師の派遣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。

詳細情報はWebからも

ご覧になれます

https://www.khf.or.jp

/kenko/cognicise.html



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 年 月 日（ ）

第２希望 年 月 日（ ）

第３希望 年 月 日（ ）

●時間帯 : 時 分 ～ 時 分 頃まで

●参加人数（見込み） 名

●コグニサイズDVDの貸し出し希望 あり ／ なし

教室等の実施場所
会場名

所在地

当日の担当者名

当日の緊急連絡先

コグニサイズフォローアップ講師派遣事業 お申込み・問合せＦＡＸ用紙

【必ずご確認ください!】
新型コロナウイルス感染拡大予防のために、本事業をご利用いただく際には、下記をご確認の上、予防策を
実施してください。ご不明な点があれば、問合わせ窓口までご相談ください。

（確認事項）
●会場の収容定員に対する研修受講者の割合を半分以内にしてください。
●発熱・せき等、かぜの諸症状が見られる方の参加は見合わせてください。
●参加者への手洗い、うがい、マスクの着用の徹底をお願いいたします。（主催者含む。）
●入場時の手指アルコール消毒液の設置 ●濃厚接触解消の工夫
●人が集まる場の前後の消毒なども含めた適切な感染予防対策
●密閉、密集、密接場面など、クラスター感染発生リスクが高い状況の回避
●感染発生の場合の参加者への確実な連絡と行政機関による調査への協力

【お申込み・問合わせ窓口】
公益財団法人かながわ健康財団【神奈川県事業受託事業者】
・電話番号:０４５－２４３－２００８ ＦＡＸ№:０４５－２４３－２０１９
・Eメールアドレス:cogni@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。

日程は相談で
調整可能

派遣を希望する
団体・担当者名

所属 団体名

お名前

ご住所 〒

電話番号

Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

１．派遣を希望する団体（担当者）

２．講師の派遣希望について

その他、具体的なご要望がある場合は、枠内にご記入下さい。


