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          事前アンケート　（10/11 ）

	所属
	※該当するものに○をつけてください。
友人・サポーター・地域包括支援センター・認知症相談センター
認知症疾患医療センター・障害者相談支援事業所・就労継続支援事業所
地域活動支援センター・行政（障害/高年）・社会福祉協議会・その他（　　　　）


１．若年性認知症ケース等の意思決定支援のあなたのイメージを自由にご記入ください。

２．若年性認知症のケース等の意思決定支援において、重要なことについて考えをご記入ください。
　
3．意思決定支援について疑問・質問等あればご記入ください。


