
（別紙）

所属機関の種類
該当の施設を○で囲んでく
ださい

・非会員（3,000円）

　非会員の方は第2部からのご参加
になります。当日入会可能です。

連絡先
定員ｵｰﾊﾞｰ等のご連絡用

・会　員（1,000円）

ご記入が無い場合は、非会員扱いに成る事があります。ご不明な場合は事務局まで
お問合せ下さい。

日本介護支援専門員協会
会員番号

ご出席者氏名　

非会員の方で、難しい読み方の方はﾌﾘｶﾞﾅもご記入下さい

FAX:０５２－２１２－１６１５

2300-□□□□□□□□

ご質問等御座いましたら以下にお書き下さい。

会員・非会員（資料代）
どちからを○で囲んでくださ
い

・居宅介護支援事業所　　・介護老人福祉施設　　 　・介護老人保健施設

・介護療養型医療施設　　・地域包括支援センター　・小規模多機能型居宅介護

・認知症対応型共同生活介護　    　・特定施設入居者生活介護

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　                               　　　　　　　　　　　　　　　　）

平成24年度総会・研修会　参加申込書

平成24年7月28日（土）の平成24年度総会・研修会に出席します。

本総会・ 研修会は、 愛知県介護支援専門員協会の単独開催です。
愛知県居宅介護支援事業者連絡協議会（ 愛介連） と の共催ではあり ませんのでご注意下さ い。
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