第14回認知症ケアシリーズ「講演会」参加申込書

E-mail：cs-dementia@akita-rehacen.jp
　
＊・＊・＊ この用紙に記載の上、上記アドレスまでメールにてお申し込み下さい　＊・＊・＊

参加方法：　　　現地　　　　　Zoom　　　　オンデマンド
※参加方法の希望について〇で囲んで下さい
所　　 属 ：（施設名・事業所名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡担当者：　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話：　　　 －　　　 －  　　　
連絡用E-mailアドレス（お申し込みに使用したものと別のアドレスに連絡をご希望の方のみ）
　E-mail :                                                       
資料送付先住所（Zoom・オンデマンド参加の方のみ）
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
【 参加者 】
名前：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（職種：　　　　　　　）
名前：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（職種：　　　　　　　）
名前：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（職種：            　）
名前：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（職種：            　）
名前：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（職種：            　）
※職種欄には職場での役職ではなく、有資格名等（例：看護師）をご記入下さい。
１０月２１日（金）〆切








