


WEBでのお申し込みの際に、下記の情報についてお知らせください。

問い合わせ先
第10回認知症医療介護推進フォーラム 事務局

TEL：0562-4４-5651（内：2697）  平日9:00～15:00　　Email ： zai-jimu@ncgg.go.jp
（国立長寿医療研究センター　企画経営部認知症・在宅医療推進課）

お申込みにあたっての留意事項
■ 会場参加希望が200名を超えた場合は抽選となります。ご当選の方には、1月11日に「参加証はがき」を郵送いたします。
当日、必ずご持参ください。

■ 本フォーラムご参加による駐車場料金のサービス等はございません。公共交通機関をご利用ください。
■ ライブ配信でご参加の場合、PCの接続や音声確認はご自身でお願いいたします。
■ お申込時に頂く個人情報は、本フォーラムへの参加申込、お知らせ、次回の案内や今後のプログラム検討時の参考等に利用し、
その他の目的では使用いたしません。
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3000名

2023年1月22日【日】 13：00～17：00（開場12：30）

https://www.ncgg.go.jp/
zaitakusuishin/ninchisho/10forum/

1月 9 日(月)
（17:00） 

1月13日(金)
（17:00） 

【最寄り駅】
名古屋駅（JR、名鉄、近鉄、名古屋市営地下鉄）
※フォーラムの内容等に関する質問は、下記「問い合わせ先」にお願い
いたします。

〒450-0002
愛知県名古屋市中村区名駅4丁目4-38 ５F

ウインクあいち 小ホール

フリガナ ご年代

ご氏名

ご連絡先 (住所)

お電話番号

〒　　 ー

ー

該当する
ご職業（保有資格）を
お知らせください
※複数回答可

A）認知症のご本人・ご家族　　B）医師・歯科医師　　C）薬剤師　　D）保健師　　
E）看護師　　F）介護福祉士　　G）社会福祉士　　H）（主任）介護支援専門員　　
I）理学・作業療法士　　J）その他医療介護職　　K）行政職員　　
L）その他（ ）

歳代

※郵便番号ご住所（番地・マンション名）を正確にご記入頂く様お願い致します。

日本認知症ケア学会　認知症ケア専門士の方 単位認定　　要　・　不要

（ ）

該当するご所属先を
お知らせください

A）行政　　B）地域包括支援センター　　C）医療機関
D）介護保険サービス事業所（社会福祉協議会除く）　　E）社会福祉協議会
F）民間企業　　G）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

A）勤務先・所属団体からの連絡　B）都道府県・市町村からの連絡　C）広報誌
D）国立長寿医療研究センターのHP　　E）その他のHP
F）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

本フォーラムをどこで
お知りになりましたか？

第10回 認知症医療介護推進フォーラム

共に生きる、共に歩む

参加のお申込みはこちら




