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【受講にあたって】 

1. 申し込み手続き 

(1)受講資格 以下のすべての条件を満たす方 

①研修会全プログラムに参加できる方 

②奈良県内で認知症の医療・ケアの相談業務に従事する者 

 

(2)申し込み方法 

申込用紙に必要事項にご記入の上、電子メールで申し込みしてください。 

申込用紙（PDF、WORD）は奈良県立医科大学附属病院 認知症疾患医療センターのホ

ームページからダウンロードしてください。 

E-mail：nara-ninchi@naramed-u.ac.jp 

ホームページ：http://nara-ninchi.org/ 

※お申込みされた方には受付完了通知をメールでお送りします。申し込みから 7 日以内

に受付完了通知が届かない場合はお手数ですが、「お問い合わせ先」までご連絡ください。 

 

(3)申込受付期間 

平成 29年 12月１日（金）～平成 30年 1月５日（金）迄 

 

(4)受講者の決定について 

定員を超えた場合は選考の上、受講の可否について全申込者に平成 29年 1月 17日（水）

までに連絡先メールアドレスへ通知します。受講決定者の方は受講決定通知書をメール

しますので、受講決定通知書を研修会当日、受付でご提示ください。 

※期日までに通知が届かない場合はお手数ですが「お問い合わせ先」までご連絡ください。 

 

(5)受講時の注意事項 

研修会当日は 9時 30分から 9時 50分までに受付を済ましてください。 

各講義の受講に関して時間厳守でお願いします。 

 

2. 会場 

〒634-8522  奈良県橿原市四条町 840 

奈良県立医科大学附属病院 厳橿会館（別図参照） 

 

3. 持参すべきもの 

 印鑑（出席簿捺印に使用） 

 筆記用具 

 昼食（会場近くにコンビニエンスストア、病院内に食堂等有り） 

 受講決定通知書 

 

 



4. 研修費用の負担について 

研修費用は無料 

 

5. その他 

駐車場は病院駐車場（P1）をご利用ください。その他の駐車場（P2、P3）及び厳橿会 

館前には駐車できませんのでご注意ください。（別図参照） 

車で来院される方は駐車場が非常に混雑しますので時間に余裕をもってご来院ください。 

 

 

 

お問い合わせ先 

認知症疾患医療センター  担当：鈴木・道崎 

専用電話：0744-22-3132（直通） 

E-MAIL：nara-ninchi@naramed-u.ac.jp 


