事例報告書【募集分野（特に指定ありません）】
※お困りになっている事例をぜひご応募ください。

日本認知症ケア学会北海道地域部会　事例検討会に下記の事例を応募します．

提出先：　　　郵送又はメールにてお申し込みください。
〒004-8631北海道札幌市厚別区大谷地西2-3-1　北星学園大学内
日本認知症ケア学会北海道地域部会事務局　（担当：田辺）
メールアドレス：tanabe@hokusei.ac.jp

事例応募の注意事項：
・     事例発表者は，研修会当日は必ずご参加ください．
・     応募された事例は，北海道地域部会にて審査のうえ決定します（審査結果は後日連絡）．
・     応募された事例は，返却不可です．
· 個人情報保護に十分配慮してください．
· 記入欄が小さい場合は改行して広くご使用ください．または添付書類等をつけてください．

認知症ケア専門士単位（採用者のみ）：＋3単位　取得できます。〔計８単位〕　
上級認知症ケア専門士の受験資格（４－１）を満たすことができます。
ぜひご応募ください。
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