応募締切：令和７年４月２１日（月）【厳守】
送信先　E-mail：d-homehelp@dosyakyo.or.jp 

FAX：011-271-3956（道ヘルプ協事務局 担当：中澤・岡﨑）
令和７年度全道ホームヘルプサービス研究発表会

事 例 発 表 応 募 用 紙
	事業所名
	

	事業所
住所等
	（〒　　　　　　－　　　　　　　）　


	
	（TEL）　　　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　

	
	（E-mail）

	発表者・
操作者
	
	EQ \* jc2 \* "Font:游ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)  　　 EQ \* jc2 \* "Font:游ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	職　名
	該当にチェック✔

	
	①
	（※①の欄には代表者(旅費支給対象者)を記入）

	
	☐発表者　☐操作者

	
	②
	
	
	☐発表者　☐操作者

	
	③
	
	
	☐発表者　☐操作者

	事例発表
テーマ
	（※開催要綱に掲載しますので、開催案内後にテーマを変更しないようにお願いします。）
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　□認知症介護　□障がい者支援　□介護予防　□自立支援　　　□医療と介護の連携　□看取り
　□虐待　　　　□防犯・防災　　□地域連携　□職場環境改善　□業務改善　　□人材確保
□経営改善　　□他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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