
介　ホ　協　事務局
Email：info@kaigotsuki-home.or.jp
“全国介護付きホーム研究サミット２０１９” 
エントリーシート１
記入（入力）欄に文章が入りきらない場合は、複数ページになっても結構です。
▼本シートに必要事項をご記入のうえ、介ホ協事務局までメールにてデータを送付しお申し込みください。
	法人名
	
	施設名
	

	住所
（資料等送付先）
	〒


	電話番号
	
	FAX番号
	

	メールアドレス
	※施設メールアドレスもしくは、申込責任者のアドレスを必ず記載ください。


	発表者名(代表)
	氏名
	
	役職
	
	職種
	

	テーマ分類
	以下から選択してください。
①自立支援　　②生活リハビリ　　③認知症ケア　　④事故防止　　⑤看取り介護　　⑥減薬の取組み　　⑦食のケア　　⑧ＩＴの活用　　⑨地域交流・連携　　⑩業務改善・効率化　　⑪人材育成・離職防止　　⑫その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	発表タイトル
	

	研究の目的
	

	発表の概要
	



介　ホ　協　事務局
Email：info@kaigotsuki-home.or.jp
“全国介護付きホーム研究サミット２０１９” 
エントリーシート２
記入（入力）欄に文章が入りきらない場合は、複数ページになっても結構です。

▼本シートに必要事項をご記入のうえ、介ホ協事務局までメールにてデータを送付しお申し込みください。
	研究方法
	

	成果・結果
	

	考察
	

	他のホーム・取組みと比較した
優位性
	

	介ホ協以外での　発表実績の有無
	１．有　（開催大会名：　　　　　　                                                             　　　　          　）　
２．無















■申込締切■　２０１９年６月２８日（金）必着�本シートの内容で選考を行います。できる限り具体的にご記載ください。�※別紙で参考資料がある場合は、別途添付しメールにてお送りください。

















HP

