


黒のボールペンではっきりと書いて下さい。
認知症の人と家族への援助をすすめる第27回 全国研究集会　申込書

□下記のとおり参加を申し込みます。（4名様以上の場合はコピーしてお使い下さい）

氏　名

住　所

電話番号（　　　　）　　　 -

E メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　＠

職　業

FAX番号（　　　　）　　　 -

区　分　  会 員（会員番号：　　　　　　　　    ）  ・　  一 般　　　  昼食（700円）要  ・  不要

男 ・ 女 才

〒　　    　　-

□現在介護中
□過去に介護していた
□職業として介護又は認知症に関わっている

□ボランティアとして介護・認知症に関わっている
□認知症本人
□介護経験なし

（医療福祉の専門職又は学生の方は勤務先・職種［学校・専攻］）

該当する箇所に
　印をして下さい。
　※複数回答可
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申込み専用FAX.（026）232-8711
申込み専用E-mail：zenken27@alzheimer.or.jp
※ご記入いただいた個人情報は当団体及び支部にてのみ取り扱い、上記研究集会参加者の管理以外の利用、第三者への提供は一切行いません。

①事前に申し込みをして下さい。定員になり次第締切らせて頂きます。
②ファクシミリ、Eメールまたは郵送で受け付けます。
③ファクシミリの場合は下記に記載の上送信してください。Eメールの場合は下記の内容を送信して下さい。
④申込受付次第、参加券・弁当券・振込用紙をお送りします。（参加費は事前に振り込んで下さい。）

参
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