応募締切：令和８年４月２８日（火）【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：河野・岡﨑）
令和８年度全道ホームヘルプサービス研究発表会
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	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
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	事例発表区分
	（※該当する項目にチェック✔をしてください。（複数可））
　□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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	事例概要
	（※現時点で内容が決まっていれば簡単にご記入ください。）


	備考
	【連絡事項がありましたらご記入ください】



