
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

🌷  
▨ 時 間：１時間程度 
▨ 人 数：概ね 10 名以上でお申し込 

みください。 
▨ 費 用：無料 
▨ 申込み：裏面の申込書に必要事項を  

 記入しご提出ください。 
 ♬ 

申し込み・お問い合わせ先 

佐渡市 高齢福祉課 地域包括ケア推進係 

電  話：（0259）63-3790（直通） 

F A X：（0259）63-5121 

E-mail：r-care@city.sado.niigata.jp 

書いてみませんか 

～みんなで話し合い、そして、伝える～ 

 

※『ゆいノート』は、佐渡島内
の医療・介護・福祉・行政機関
で構成される「佐渡地域医療・
介護・福祉提供体制協議会」
で内容を話し合い、佐渡市で
作成した佐渡市版エンディン
グノートです。 

ゆいノート出前講座 

自分のために 
 

これまでの自分の人生をふりかえり 

これからの希望をみつける 

 

大切な人のために  
もしものときのために 

自分が大事にしていることを 

大切な人へつたえる 

 



  

 
 

 

 

『ゆいノート』出前講座 申込書 
 

申込日 令和   年   月   日 

ふ り が な  

申込者氏名  

申込団体名  

住      所  

連  絡  先 
電  話  F A X  

E - m a i i  

希 望 日 時 
第１希望 令和   年   月   日(   )    時   分から 

第２希望 令和   年   月   日(   )    時   分から 

会      場 
名  称  

所 在 地  

受 講 人 数 
※概ね 10 名以上でお申し込みください。 

名 
 

そ  の  他 

 

 

 

 

 

 上記の個人情報は、本講座開催のためだけに用い、他の用途には使用しません。 

 希望日の１ヶ月前までにお申し込みください。 

 講師と日時を調整し、後日、担当より連絡させていただきます。 

 会場はお申込者様でご準備ください。 

 

 

 

裏 面 

送信先：佐渡市 高齢福祉課 地域包括ケア推進係 あて 

F A X：０２５９－６３－５１２１（送付文不要） 

E-mail：r-care@city.sado.niigata.jp 
 


