
第 44 回山陰認知症ケア研究会 現地参加受付用紙 

（4 月 19 日：米子コンベンションセンター 第 7 会議室） 
 

本用紙のご提出をもって「ご参加の受付」とさせて頂きます。予め必要事項を

ご記入のうえ、当日会場受付へご提出ください。 

 

１．お名前とご所属 

お名前  

ご所属  

 

２．取得可能単位 

本研究会への参加により下記の単位を取得することができます。取得を希望す

る単位があれば、チェック欄に○を付けてください。なお、不要の場合は空白

のままで結構です。 

チェック欄 各種単位 

 認知症予防専門士更新単位 2 単位 

 認知症ケア専門士単位 3 単位 

 日本作業療法士協会生涯教育制度基礎コース  1 ポイント 

 

※ご記入いただいた情報は、本研究会の出席者及び単位希望状況の管理以外に

は利用いたしません。 

山陰認知症ケア研究会 事務局 

 

 


