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一般社団法人日本認知症ケア学会 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
●追加・変更，本学会が認定する学術集会，講座等につきましては学会ホームページをご覧ください． 

 

開催日 開催地 学術集会・講演等 
専門士
単位 

申込コード 申込締切日 

5月 27日（土） 沖 縄 認知症ケア上級専門士教育講座 ― イ 4月 25日（抽選） 

6月 11日（日） 大 阪 認知症ケア上級専門士研修会① ― W 5月 10日（抽選） 

6月 18日（日） 東 京 認知症ケア上級専門士研修会② ― X 5月 10日（抽選） 

6月 25日（日） 長 野 北陸・甲信越地域部会Ⅰ 5 ロ 5月 15日（抽選） 

7月 1日（土） 東 京 認知症ケア上級専門士研修会③ ― Y 5月 10日（抽選） 

7月 1日（土） 京 都 関西１地域部会Ⅰ＜再掲載＞ 5 H 5月 18日（抽選） 

7月 1日（土） 大 阪 関西２地域部会Ⅰ 5 二 5月 15日（抽選） 

7月 2日（日） 富 山 北陸・甲信越地域部会Ⅱ 5 ホ 5月 15日（抽選） 

7月 2日（日） 大 阪 認知症ケア上級専門士研修会④ ― Z 5月 10日（抽選） 

7月 8日（土） 熊 本 九州・沖縄２地域部会Ⅰ 5 へ 5月 25日（抽選） 

7月 15日（土） 水 戸 関東１地域部会Ⅰ 5 ト 6月 1日（抽選） 

7月 17日（月・祝） 岩 手 東北地域部会Ⅰ 5 チ 6月 1日（抽選） 

8月 5日（土） 東 京 関東２地域部会Ⅰ 5 リ 6月 20日（抽選） 

8月 5日（土） 神 戸 関西２地域部会Ⅱ 5 ヌ 6月 20日（抽選） 

8月 6日（日） 東 京 関東２地域部会Ⅱ 5 ル 6月 20日（抽選） 

8月 6日（日） 浜 松 東海地域部会Ⅱ 5 ヲ 6月 26日（抽選） 

8月 18日（金） 秋 田 東北地域部会Ⅱ 5 ワ 7月 5日（抽選） 

8月 19日（土） 大 津 関西１地域部会Ⅱ 5 コ 7月 5日（抽選） 

8月 26日（土） 札 幌 第 59回教育講演 5 タ 7月 21日（抽選） 

8月 27日（日） 佐 久 北陸・甲信越地域部会Ⅲ 5 レ 7月 10日（抽選） 

9月 16日（土） 名古屋 東海地域部会Ⅲ 5 ナ 8月 1日（抽選） 

9月 24日（日） 山 形 東北地域部会Ⅲ 5 ム 8月 7日（抽選） 

9月 30日（土） 大 阪 関西２地域部会Ⅲ 5 オ 8月 17日（抽選） 

10月 14日（土） 東 京 第 11回認知症ケア上級専門士教育講演 5 ヤ 8月 30日（抽選） 

12月 9日（土） 大 阪 第 12回認知症ケア上級専門士教育講演 5 ケ 10月 5日（抽選） 

 
  

日本認知症ケア学会 活動予定／申込コード（本紙掲載の2017年 5月以降に開催されるもの） 
 

講座等参加申込用紙 
【開催される講座等の詳細につきましては，newsletter ｎo.42-3にてご確認ください 】 

次ページの記入欄に参加希望申込コードをご記入ください 
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一般社団法人日本認知症ケア学会 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

参加を希望する講座等の申込コード（アルファベット・カタカナ）をご記入ください 

記入欄 

申込コード 
          

● 地域大会に参加を希望される場合は，本紙では申し込みできません．詳細は newsletterにてご確認ください．また，記入欄が不足する場合は，

コピーしてお使いください 

 
 

● 一般（会員・専門士以外）で参加を希望される方は一般社団法人日本認知症ケア学会（03-5206-7431）までご連絡ください． 

 

 

 

 

１．E-mail，電話による参加申し込みはできません． 

２． 講座等参加申込用紙 1枚につき，1名のお申込み（複数

の講座等のお申込み）が可能です． 

３． 会員または専門士の方は，必ず会員（専門士）番号をご

記入ください．記入がない場合，参加費が異なる場合が

ございます． 

４． FAX の不具合等により申込用紙を事務センターにおい

て受信できなかった等の場合，申し込みは無効となりま

す．ご心配な方は，送信直後に事務センターまでお問い

合わせください． 

５．締切日後に参加を希望される方は，学会事務センターに

空席状況等をお問い合わせください．空席状況をお伝え

いたします． 

６．参加証（ハガキ）等の送付先は，本学会に登録されてい

る連絡先（本書の送付先）です． 

７．申込後に講座の参加キャンセルをされる場合，必ず文面

（FAX，E-mail，郵送）にてその旨をお知らせください

（電話不可）． 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

FAX：03-5206-7757／03-5206-7747 

参加者情報をご記入ください 

フリガナ 

氏名 

 

種 別 
当てはまるものす
べての□欄にレ印
を付してくだい． 

□ 
日本認知症ケア学会会員 

→右欄に会員番号記入 
      

□ 
認知症ケア専門士 

→右欄に専門士番号記入 
        

講座参加申込用紙（別紙）に必要事

項を記入し FAX・郵送をしてくださ

い． 

申込締切日後，支払通知を郵送いた

します（ご参加いただけない場合も

通知いたします）． 

ご入金を確認後，参加証を郵送いた

します．当日，受付にて参加証をご

提出ください． 

STEP1                                     STEP2                                    STEP3 

講座等参加申込用紙 
【開催される講座等の詳細につきましては，newsletter ｎo.42-3にてご確認ください 】 

講座等参加申し込みのながれ 

講座参加申し込み等に関する注意事項 


