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地域ケア活動支援事業 

申請書類在中 

氏   名 

(ふりがな) 会員 No． 

      

住   所 

〒 

 

都 道 

府 県 

 

 

 

東京都新宿区神楽坂４-１-１オザワビル 

    ㈱ ワールドプランニング内 

一般社団法人日本認知症ケア学会事務センター 

「地域ケア活動支援」係 行 

簡 
易 

書 

留 

 

－  1 6 2 0 8 2 5 
切手を貼って

ください． 


