（別紙　１）
目標レポート
氏名:
	☆　これまであなたが培ってこられた技術や経験を「認知症地域支援推進員」及び「若年認知症就労支援員」としてどのように利活用できると思いますか？

	

	☆　あなたはどの様に北竜町における認知症諸施策に取り組みたいと考えていますか？

	

	☆　その他、「地域おこし協力隊」に対する期待や意気込み、または質問があれば記入ください。

	


