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注）FAXの表裏間違いや送信間違いに注意をお願いします。

令和5年3月８日（水）までに事務局へ直接ＦＡＸして下さい。

認知症ケア専門士用 記入用紙

ふりがな
県会員・非会員 勤務先名 携帯電話番号

日本認知症ケア学会

No（7ケタ）氏 名

県会員・非会員

県会員・非会員

【会 場】 宮崎県看護協会 研修室
（宮崎市学園木花台西２丁目４−６）

※県会員とは「宮崎県認知症ケア専門士会」のことです
※非会員とは専門士会に「未入会または令和４年度年会費未納者・一般・学生」のことです

プログラム（予定）１３：００～１６：１５

13：30～13：35 会長挨拶

13：35～16：40

講演：「脳科学から見た認知症」

講師：恩蔵 絢子 氏 （脳科学者）

16：40 閉会挨拶

16：40 終了

一般・学生用 記入用紙

ふりがな
一般・学生 勤務先・学校名 携帯電話番号

氏 名

一般・学生

一般・学生

※専門士資格を有する方は全て参加費対象となります
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