
第２３回　日本認知症グループホーム全国大会　参加申込書
申込受付期間：5月16日(月)9：30より10月25日（火)18：00まで ※これ以降は、直接現地へお持ちください。

ＦＡＸ　：　0595-97-8223

※旅行手配の為に必要な範囲内での大会事務局・運送機関・宿泊機関・保険会社等への個人情報の提供について同意の上、以下のとおり申込みます。

施設名（自宅の場合は宛名） ご担当者

〒

（建物名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

名 電話 FAX 携帯

ご利用交通手段 □自家用車　　 □航空機 □鉄道 e-mail ：

現住所・電話番号・E-mail

〒 510-8014

電話　：　090-〇〇〇〇-×××× e-mail :

〒

電話　：　 e-mail :

〒

電話　：　 e-mail :

〒

電話　：　 e-mail :

【10/26午後　選択プログラム】

【10/27午前　傍聴希望プログラム（アンケート）】

※傍聴希望の演題テーマについては、ホームページをご確認ください。

【施設証明欄】上記の者は、当グループの利用者、家族または運営推進会議委員であることを証明します。

※利用者・家族の方は必ず施設の証明を受けてお申込みください。※学生の方は必ず学生証のコピーを添えてお申込みください。

その他、ご質問・ご要望などはこちらへご記入ください。

※会社使用欄

※本大会はWEB（オンライン）参加が可能となっています。お申し込みは、三重大会参加申込ページよりお願いします。
　　また、裏面に掲載していますURL／QRコードからも申込ページへアクセス可能となっています。

法人名

施設名

代表者名

住　所

電話番号

FAX番号

演題テーマ⑤

5

演題テーマ⑥

6

資格認定制度研修会

7

プログラム名 演題テーマ① 演題テーマ②

選択番号 1 2

演題テーマ③

3

演題テーマ④

4

プログラム名

選択番号

事例発表会 経営を語る場 我が現場自慢話

1 2 3

【参加費用】・日本GH協会会員（10,000円）　・協賛団体会員（13,000円）

　　　　　非会員（15,000円）　・利用者/家族/学生（2,000円）　・行政関係（０

円）

③

お支払いは、直接会場の総合

受付にてお支払いください。

男

女
歳

　協会会員　協賛団体会員

非会員　　行政

利用者/家族/学生

大会参加 大会参加 10/26午後 10/27午前

大会参加 大会参加 10/26午後
お支払いは、直接会場の総合

受付にてお支払いください。

【参加費用】・日本GH協会会員（10,000円）　・協賛団体会員（13,000円）

　　　　　非会員（15,000円）　・利用者/家族/学生（2,000円）　・行政関係（０

円）

10/27午前

45 10/26 10/27

①

男

女
歳

　協会会員　協賛団体会員

非会員　　行政

利用者/家族/学生

大会参加 大会参加 10/26午後 10/27午前
お支払いは、直接会場の総合

受付にてお支払いください。

【参加費用】・日本GH協会会員（10,000円）　・協賛団体会員（13,000円）

　　　　　非会員（15,000円）　・利用者/家族/学生（2,000円）　・行政関係（０

円）

項

目

記

入

例

参加者氏名
性

別
年齢

歳
協会会員　協賛団体会員

非会員　　行政

利用者/家族/学生 ○

申込人数

フリガナ

書類送付先住所（　勤務先　・　自宅　）　※○で囲んでください

10/26午後

【参加費用】・日本GH協会会員（10,000円）　・協賛団体会員（13,000円）

　　　非会員（15,000円）　・利用者/家族/学生（2,000円）　・行政関係（０円）

三重県四日市市富田〇丁目〇〇

大会参加 大会参加

○

10/26午後 10/27午前

1 3三重　太郎

ミエ　タロウ

男

女

参加資格

該当に○をつけてください

10/26

大会参加 選択プログラム選択プログラム

10/27

大会参加
(下記番号参照） （下記番号参照）

お支払いは、直接会場の総合

受付にてお支払いください。

【参加費用】・日本GH協会会員（10,000円）　・協賛団体会員（13,000円）

　　　　　非会員（15,000円）　・利用者/家族/学生（2,000円）　・行政関係（０

円）
お支払いは、直接会場の総合

受付にてお支払いください。

10/27午前

予約NO. 受付日 受付者

10/26 10/27

10/26 10/27

10/26 10/27

②

男

女
歳

　協会会員　協賛団体会員

非会員　　行政

利用者/家族/学生

会場参加⽤

【お申込み・お問い合わせは】
公益社団法⼈ ⽇本認知症グループホーム協会
「第23回⽇本認知症グループホーム全国⼤会in三重」
担当 ： 実⾏委員⻑ 坂倉英樹
電話：090-7581-5443 ＦＡＸ：0595-97-8223
e-mail ： ghkyo.mie@gmail.com
営業時間 ： ⽉〜⾦曜⽇9：30〜18：00（⼟⽇祝休業）


