
令和５年度（第４９回）
 eq \o\ad(岡山県老人福祉施設職員研究発表,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)会    申 込 書
この申込書は、必ず抄録原稿・施設紹介表とあわせてご提出ください。

	Ⅰ
	施設名
	

	Ⅱ
	連絡先
	① 担 当 者  （職種）             （氏名）
② 電話番号  （        ）        －

③ 施設住所

　 〒

	Ⅲ
	発 表 内 容
	演　題
	

	
	
	分　野

※〇をつけて

ください
（複数可）
	１．認知症ケア   ２．自立支援  
３．看取り・医療行為  ４．口腔ケア・機能訓練
５．経営　　　　 ６．人材
７．在宅・ﾃﾞｲ　  ８．軽費ｹｱﾊｳｽ・養護老人ﾎｰﾑ
９．ロボット・ＩＣＴ  １０．その他

	
	
	音声・動画
※〇をつけて

ください
	①音声（使用する・使用しない）
②動画（使用する・使用しない）

	Ⅳ
	発 表 者
	ふりがな
	

	
	
	発表者名
	

	
	
	発表補助者
	有（氏名：　　　　　　　　　　　）・ 無

	Ⅴ
	発表時間
	※ 発表時間は１５分以内ですが、おおよその時間を記載して
ください。

            分


