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福島県認知症グループホーム協議会　　会津方部担当　行

令和元年12月17日（火）の研修会に申し込みいたします
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事例検討会（グループワーク）を行うにあたり、困難事例や事業所の課題を一つ上げてください。挙げた課題を当日グループで話し合い、様々な意見を集約しながら今後の課題克服のヒントとなる機会にして頂きたいと思います。
下記の表にご記入ください。
	


申し込み期日　　令和元年　12月10日（火）
