
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一般参加・非会員 

 事前申込 2,000 円 

     当日   2,500 円 

新潟県認知症ケア専門士会会員 

（事前申込・当日） 1,000 円 

 



 

© 2018「ぼけますから、よろしくお願いします。」製作・配給委員会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

事前申込み先事前申込み先事前申込み先事前申込み先    

問合せ先：新潟県認知症ケア専門士会事務局 TEL 090-8747-7157（ライフパートナーかくだ山 岩崎） 

お申込み先お申込み先お申込み先お申込み先    

ＦＡＸ番号ＦＡＸ番号ＦＡＸ番号ＦＡＸ番号        0256025602560256----72727272----7442744274427442    

メール申込メール申込メール申込メール申込みみみみ    niigatadcq@gmail.comniigatadcq@gmail.comniigatadcq@gmail.comniigatadcq@gmail.com    

ネット申込みネット申込みネット申込みネット申込み    

氏氏氏氏        名名名名        所所所所    属属属属        
    

    

所属先のない方は自宅住所をご記入ください所属先のない方は自宅住所をご記入ください所属先のない方は自宅住所をご記入ください所属先のない方は自宅住所をご記入ください    

連連連連    絡絡絡絡    先先先先    電電電電    話話話話                    （（（（                ））））                                        □□□□    自自自自    宅宅宅宅        □□□□    事事事事    業業業業    所所所所    

認知所ケア専門士認知所ケア専門士認知所ケア専門士認知所ケア専門士

の方の方の方の方    

新潟県新潟県新潟県新潟県認知症ケア専門士会認知症ケア専門士会認知症ケア専門士会認知症ケア専門士会    □□□□    会会会会    員員員員    □□□□    非会員非会員非会員非会員    

認知症ケア専門士番号認知症ケア専門士番号認知症ケア専門士番号認知症ケア専門士番号    （（（（                                                ））））    

認知症ケア専門士をお持ちの方は、認知症ケア専門士をお持ちの方は、認知症ケア専門士をお持ちの方は、認知症ケア専門士をお持ちの方は、    

会員・非会員に関わらず会員・非会員に関わらず会員・非会員に関わらず会員・非会員に関わらず３３３３単位単位単位単位取得取得取得取得可可可可    

事前事前事前事前申込期日申込期日申込期日申込期日    

令和２令和２令和２令和２年年年年    １１１１月月月月    １０日（金１０日（金１０日（金１０日（金）までにお申込）までにお申込）までにお申込）までにお申込・事前振込みをお願いします・事前振込みをお願いします・事前振込みをお願いします・事前振込みをお願いします    
ゆうちょ銀行 ＊加入者名：ニイガタケンニンチショウケアセンモンシカイ 

【この口座を他金融機関からの振込受取口座として利用される際は次の内容ご指定下さい】 

店名：一二八（読み イチ二イハチ） 

店番：128 預金種類：普通預金 口座番号：1472481 

【ゆうちょ銀行からの振込の場合】 

振込先：記号 11200 番号 14724811 

信友監督サイン会 

あり！ 


