
１．申し込み者について
	ふりがな
	

	御法人名
	※１

	ふりがな
	

	御事業所名
	※２

	御住所
	〒

	ふりがな
	

	御担当者名
	

	ＴＥＬ
	（　　　　　　　　　）　　　　　　－

	Ｅ-mail
	　　　　　　　　　　　　＠


２．事例について
	発表タイトル

	※３

	事例研究メンバー職・氏名　　※開催要項に記載を希望される場合は記入して下さい。

	※４

	発表時のパワーポイントの使用について（該当するほうに○をつけて下さい）

	使用する予定　　　・　　　使用しない予定


お申し込み期限：平成２８年１月３１日（日）必着
※１（法人名・事業所名）２～４につきましては、開催要項に掲載させて頂きます。
ご記入の上、事務局FAX：０５２－４８５－３８８３までお申し込み下さい。
または、ホームページよりダウンロードしてメールにてお申し込み下さい。
一般社団法人　愛知県認知症グループホーム連絡協議会


認知症ケアと地域との共生　事例発表会　　発表応募用紙　








