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エントリーシート
▼本シートに必要事項をご記入のうえ、介ホ協事務局までＦＡＸまたはメールにてお申し込みください。
	法 人 名
	

	施 設 名
	

	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
	例）「看取りケア」、「介護事故防止」、「認知症ケア」、「自立支援」、「ITの導入」、「業務効率化」等自由にお書きください。


	発表タイトル
	

	発表の概要
	

	研究の方法
	

	成果・結果
	

	考　察
	

	アピールポイント・　　伝えたいこと
	

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









■申込締切■　平成2９ 年７月２８日（金）必着


基本的には本シートの内容で、選考を行います。できるだけ具体的にご記載ください。


（別紙がある場合には、参考資料として添付していただいても結構です。）
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