
会場参加　or   ZOOM配信

14:00〜16:00・事前予約制

6/1 土

以下のお知らせいただきたい内
容をメールにてご送信くださ
い。

dlbsnkk@gmail.com
 宛てにメールでお申し込み

＼お申込み手順　１／

横浜銀行 　鴨宮支店店番725 
口座番号普6078290
サポートネットワーク
神奈川代表 藤井博子

＼お申込み手順　2／

ご入金確認後、ご参加受付完了
メールをお送りいたします。

受付完了メールを
ご返信いたします

＼お申込み手順　３／

1.氏名1.氏名
2. メールアドレス2. メールアドレス
3.住所（市、区等）3.住所（市、区等）
4.携帯又はご自宅のご連絡先4.携帯又はご自宅のご連絡先
5.お立場（医療関係者・介護等専門職・家族)5.お立場（医療関係者・介護等専門職・家族)
6.参加を希望された理由・質問なさりたい事柄6.参加を希望された理由・質問なさりたい事柄
（出来るだけ要点をまとめてのご記入をお願いいたします）（出来るだけ要点をまとめてのご記入をお願いいたします）

お知らせいただきたい内容お知らせいただきたい内容

【お問い合わせ先】【お問い合わせ先】
レビー小体型認知症レビー小体型認知症
ケア研究会 神奈川ケア研究会 神奈川

dIbsnkk@gmai.comdIbsnkk@gmai.com  
090-2681-7000090-2681-7000

マリ・マリ・
クリスティーヌクリスティーヌ

さんさん

後見人制度や後見人制度や
介護に関する介護に関する
法律問題に法律問題に
ついて学ぶついて学ぶ

勉強テーマ勉強テーマ

特別ゲスト特別ゲスト

アートフォーラム
あざみ野(会場定員20名)

参加費参加費
2000円2000円

患者様ご家族・専門職患者様ご家族・専門職
どなたでもご参加くださいどなたでもご参加ください

参加費2000円を
下記の口座にお振込み

7. 会場参加希望又は、ZOOM配信参加希望7. 会場参加希望又は、ZOOM配信参加希望
      ※ZOOM 配信参加希望の方は、メールアドレスに登録用※ZOOM 配信参加希望の方は、メールアドレスに登録用
　　　　のご案内（URL）をお送りいたします。ご登録の際には、のご案内（URL）をお送りいたします。ご登録の際には、
　　　　ZOOM配信参加時使用アドレスをご入力くださいZOOM配信参加時使用アドレスをご入力ください
8. ZOOMの経験の有無8. ZOOMの経験の有無

受付〆切　5月29日（水）


