
グループホームの職員 必見！ 
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5 月の特別講演会には多数のご参加をいただきありがとうございました。 

この度は、介護現場を経験し介護・認知症ケアに関する多数の実践事例研究を行い、

講師としては認知症介護指導者研修やリーダー育成など、様々な講師として実績

を持ち、全国各地を飛び回る井戸和宏氏をお招きしています。  

より良いケアを目指している職員の皆様、互いに悩みを打ちあけ、スッキリ・ドッ

キリ、感動できる自分磨きのこの研修会に参加しませんか？  

多くの皆様のご参加をお待ちしています！ 
 

日時： 平成２９年７月１１日（火） 

                 午後１時３０分～４時３０分 

会場： まちなかキャンパス長岡 ３０１会議室  
 

講師：  株式会社 ＩＤＯ  

代表取締役 井戸 和宏 氏  
NPO法人Link・マネジメント 代表理事 

 

対象者：グループホーム職員 （概ね3年以上） 

定 員： ５０名                    

参加費：会員 1,000 円・非会員 2,000 円 

申し込み期限：７月４日（火）  

主催：公益社団法人 日本認知症グループホーム協会 新潟県支部 

住所：燕市分水旭町二丁目２番１７号 グループホーム縁内  

TEL：0256-77-7222 FAX：0256-77-7223       【お問合せ】担当：内山明実 
 

 



 

 

メールまたはＦＡＸでお申し込み下さい。   E-mail: enishi-asahi@aroma.ocn.ne.jp 

ＦＡＸの場合は矢印の方向に送信してください。  ＦＡＸ ０２５６‐７７‐７２２３ 

（ＦＡＸ送信票不要）     

「その関わりを変えるだけで  

人生を豊かにする３つのコツ」 

～グループホームで働く自分の育て方～ 
申し込み方法 

① 必要事項をご記入のうえ、上記事務局までお送りください。 

申し込み期限は表面の記載のとおりですが、定員になり次第締め切らせていただきます。 

② 申し込み人数が複数になる場合は、申込書をコピーして、お申し込みください。 
 

 

公益社団法人 日本認知症グループホーム協会 新潟県支部 

現任職員研修会 
 

参加申込書 

氏 名              性別 ( 男・女 )  職名              

経験年数     年      か月 

氏 名              性別 ( 男・女 )  職名              

経験年数     年      か月 

法 人 名                                

事業所名（グループホーム名）                      

住 所 〒                                                        

TEL 番号   （   ）       FAX 番号   （   ）      

Ｅ-mail                                                                 

          ※すでにメールアドレスのご登録をされている場合、記載は不要です。 

個人情報保護法に基づき、この申込書は参加確認に使用するものであり、他の目的に使用することはありません。 


